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Keseimbangan antara training load dan recovery serta faktor kesehatan, 
overreaching serta cedera faktor merupakan hal yang berdampak pada performa 
olahraga, namun terbatas sekali penelitian yang menyoroti tentang monitoring 
latihan tersebut yang dikaitkan dengan performa renang, khususnya pada  atlet 
penyandang disabilitas.  Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis:1) arah dan 
kekuatan korelasi training load-recovery terhadap overreaching atlet para renang 
NPCI Provinsi Jawa Timur, 2) arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap 
overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 3) arah dan kekuatan 
korelasi training load-recovery terhadap cedera olahraga atlet para renang NPCI 
Provinsi Jawa Timur, 4) arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap cedera 
olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 5) arah dan kekuatan korelasi 
training load-recovery terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi 
Jawa Timur, 6) arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap performa renang 
atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 7) besaran pengaruh secara serentak 
antara training load, recovery, dan kesehatan terhadap overreaching atlet para 
renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 8) besaran pengaruh secara serentak antara 
training load, recovery, dan kesehatan terhadap cedera olahraga atlet para renang 
NPCI Provinsi Jawa Timur, 9) besaran pengaruh secara serentak antara training 
load, recovery, dan kesehatan terhadap performa renang atlet para renang NPCI 
Provinsi Jawa Timur, 10) tingkat signifikansi pengaruh secara serentak antara 
training load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap 
performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis analisis kuantitatif korelasional. 
Obyek yang dikaji adalah data angka dengan skala rasio tentang training load, 
recovery, kesehatan, overreaching, cedera olahraga serta performa renang atlet 
olahraga disabilitas sehingga pendekatan kuantitatif cocok digunakan untuk 
menjawab pertanyaan penelitian.  Session Rating of Perceived Exertion (S-RPE), 
Total Quality Recovery (TQR), log rekap skor kehadiran/kesehatan, Daily Analysis 



 
 

vii 
 

of Life Demand Athletes (DALDA), log rekap kejadian cedera olahraga serta 
catatan waktu tes renang merupakan instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini. Teknik analisis data menggunakan uji korelasi Bivariat Kendall Tau dan Uji 
Regresi Linier Berganda. Hasil menunjukkan bahwa terdapat 1) Korelasi positif 
dengan kekuatan sedang (0,480) training load-recovery terhadap overreaching atlet 
para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 2) Korelasi negatif dengan kekuatan lemah 
(-0,238) kesehatan terhadap overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa 
Timur, 3) Korelasi positif dengan kekuatan sedang (0,282) training load-recovery 
terhadap cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur , 4) Korelasi 
negatif dengan kekuatan sedang (-0,394) kesehatan terhadap cedera olahraga atlet 
para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 5) Korelasi positif dengan kekuatan sedang 
(0,258) training load-recovery terhadap performa renang atlet para renang NPCI 
Provinsi Jawa Timur, 6) Korelasi positif dengan kekuatan lemah (0,238) kesehatan 
terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 7) Terdapat 
pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan terhadap overreaching 
atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dengan kekuatan baik (68,4%), 8) 
Terdapat pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan terhadap cedera 
olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dengan kekuatan lemah 
(20%), 9) Terdapat pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan 
terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dengan 
kekuatan baik (67,9%), 10) Terdapat pengaruh serentak secara signifikan antara 
training load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap 
performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur (p<0,05). Penelitian 
dengan jumlah subyek penelitian yang lebih besar pada beragam cabang olahraga 
perlu dilakukan untuk mengetahui hubungan lebih lanjut antar variabel tersebut 
secara lebih komprehensif.  
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ABSTRACT 

 

 

Ashadi, Kunjung. 2023. "Characteristics of Training Load, Recovery, Health 
against Overreaching, Sports Injuries and Elite Swimming Performance 
of Disabled Athletes". Dissertation. Sports Education Study Program. 
Postgraduate.  Semarang State University. Supervisor I, Prof. Dr. dr. Oktia 
Woro KH, M.Kes., Supervisor II Prof. Dr. Hari Setijono, M.Pd., Advisor 
III Dr. Mugiyo Hartono, M.Pd.   

 
 
 Keywords: Training Load, Recovery, Performance, Disability, Para Swimming 

 

 

The balance between training load and recovery, as well as health, overreaching 
and injury factors, impact sports performance, but minimal studies, highlight the 
monitoring of exercise associated with swimming performance, especially in 
athletes with disabilities. The purpose of this study is to analyze: 1) the direction 
and strength of the training load-recovery correlation to the overreaching of NPCI 
para swimming athletes of East Java Province, 2) the direction and strength of the 
health correlation  to  the overreaching of  NPCI para swimming athletes of East 
Java Province, 3) the direction and strength of  the training load-recovery 
correlation  on  sports injuries of NPCI para swimmers East Java Province, 4) 
direction and strength of health correlation to sports injuries of NPCI para 
swimmers East Java Province, 5) direction and strength of training load-recovery 
correlation to swimming performance of NPCI para swimmers East Java Province,  
6) direction and strength of health correlation to swimming performance of NPCI 
para swimmers East Java Province,  7) the amount of simultaneous influence 
between training load, recovery,  and health on overreaching NPCI para swimming 
athletes in East Java Province, 8) the amount of simultaneous influence between 
training load, recovery, and health on sports injuries of NPCI para swimmers in 
East Java Province, 9) the amount of simultaneous influence between training load   
,  recovery, and health on the swimming performance of NPCI para swimmers East 
Java Province, 10) the level of significance of the simultaneous influence between 
training load, recovery, health, overreaching and sports injuries on the swimming 
performance of NPCI para swimmers East Java Province. This study used a 
quantitative approach with a correlational type of quantitative analysis. The object 
studied is numerical data with a ratio scale about training load, recovery, health, 
overreaching,  sports injuries and swimming performance of disabled sports 
athletes so that a quantitative approach is suitable to answer research questions. 
Session Rating of Perceived Exertion (S-RPE), Total Quality Recovery (TQR), 
attendance/health score recap log, Daily Analysis of Life Demands Athletes 



 
 

ix 
 

(DALDA), injury event recap log and swimming test time record were the 
instruments used in this study. The data analysis technique uses the Kendall Tau 
Bivariate correlation and Multiple Linear Regression Test. The results show that 
there are 1) Positive correlation with moderate strength (0.480) training load-
recovery to overreaching NPCI para swimming athletes East Java Province, 2) 
Negative correlation with weak strength (-0.238) health  to overreaching NPCI para 
swimming athletes East Java Province, 3) positive correlation with medium strength 
(0.282) training load-recovery  to sports  injuries of NPCI para swimmers East Java 
Province, 4) Negative correlation with moderate strength (-0.394) health to sports 
injuries of NPCI para swimmers East Java Province, 5) Positive correlation with 
moderate strength (0.258) training load-recovery to swimming performance of 
NPCI para swimmers East Java Province,  6) Positive correlation with weak 
strength (0.238) health to swimming performance of NPCI para swimmers East 
Java Province,  7) There is a simultaneous influence of training load, recovery, and 
health on overreaching NPCI para swimming athletes in East Java Province with 
good strength (68.4%), 8) There is a simultaneous influence of training load, 
recovery, and health on sports injuries of NPCI para swimmers in East Java 
Province with weak strength (20%), 9) There is a simultaneous influence of   
training load, recovery, and health on the swimming performance of NPCI para 
swimmers of East Java Province with good strength (67.9%), 10) There is a 
significant simultaneous influence between training load, recovery, health, 
overreaching and sports injuries on the swimming performance of NPCI para 
swimmers of East Java Province (p<0.05). Research with a more significant number 
of research subjects in various sports needs to be done more comprehensively to 
find further relationships between these variables.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah  

Dalam olahraga prestasi performa olahraga atlet dipengaruhi oleh beragam faktor 

yang penting untuk dipertimbangkan dalam proses kepelatihan, salah satunya 

adalah keseimbangan beban latihan dan tingkat pemulihan. Keseimbangan antara 

beban latihan/ training load dan tingkat pemulihan/recovery merupakan hal yang 

sangat penting bagi atlet untuk mencapai performa tinggi secara berkelanjutan 

(Kellmann dkk., 2018a). Training load didefinisikan sebagai jumlah kumulatif 

beban yang dialami atlet dari satu atau beberapa sesi latihan dalam periode sebuah 

periode waktu, sedangkan recovery merupakan aktivitas yang dilakukan atlet untuk 

memulihkan diri setelah mengalami training load agar kondisinya pulih seperti 

sediakala (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, 

Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016). 

Monitoring training load dan recovery secara berkala yang dilakukan pelatih 

nerupakan hal yang penting dilakukan untuk mengetahui tingkat keseimbangan 

antara maka penting dilakukan monitoring. Monitoring training load dilakukan 

untuk mengevaluasi beban latihan yang diberikan kepada atlet berdasarkan sesi 

latihan yang telah dilakukan sebelumnya, sedangkan monitoring recovery 

dilakukan untuk mengevaluasi kecukupan pemulihan pada atlet setelah mengalami 
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training load sebagai dasar penentuan training load berikutnya. Hal ini dilakukan 

sebagai upaya untuk pencapaian performa tinggi olahraga.  

Data training load dapat diketahui melalui pengukuran, baik secara internal 

atau eksternal. Internal training load dapat diartikan sebagai tekanan fisiologis atau 

psikologis yang diperoleh dari latihan sehingga mendorong adaptasi dalam sistem 

metabolisme, kardiovaskuler dan sistem saraf  yang relevan (S. Halson, 2014).  

Internal load memiliki kelebihan antara lain mengakomodir: 1) karakteristik 

individu, 2) kondisi latihan, 3) kondisi psikologi, 4) kesehatan dan juga 5) genetik 

(Impellizzeri dkk, 2019).  Untuk mengukur training load secara internal maka dapat 

digunakan rating of perceived exertion (RPE), pengukuran denyut nadi dan laktat 

(McGuigan, 2017) Eksternal training load merupakan beban kerja yang 

diselesaikan yang berkaitan dengan berat beban, jarak, kecepatan dan juga waktu 

sesi latihan dengan pengukuran menggunakan Global Positioning System (GPS), 

time motion analysis, accelorometers dan power-meter; ((S. L. Halson, 2014); 

(McLaren (McLaren, Shaun J; Weston, Matthew; Smith, Andrew; Cramb, Rob; 

Portas, 2016) ((McGuigan, 2017). Apabila dibandingkan antara internal dan 

eksternal training load maka menurut kajian sistematis yang dilakukan oleh (Fox 

dkk., 2018) menunjukkan bahwa internal training load memiliki hubungan yang 

lebih kuat dengan performa dibandingkan dengan eksternal training load. Contoh 

kondisi di penerapan lapangan misalnya saat atlet sama-sama menjalankan program 

latihan renang dengan jarak 1.500 meter maka setiap atlet merasakan beban latihan 

dengan tingkat yang berbeda dalam rentang intensitas sedang hingga berat. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengukuran internal training load melalui penilaian masing-
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masing atlet lebih cocok digunakan untuk memonitor beban latihan. Atlet penting 

memperoleh beban latihan yang tepat sehingga hal tersebut merangsang pada 

peningkatan kapasitas dan performa olahraga.   

Atlet membutuhkan training load yang cukup agar mendapatkan stimulus 

atau rangsangan bagi tubuhnya untuk mengalami proses peningkatan kapasitas 

fisik. Pemberian training load yang terlalu ringan tidak memacu adaptasi yang 

positif dan beresiko menurunkan performa (Bourdon dkk., 2017). Pada sisi yang 

lain beban latihan yang terlampau besar maka beresiko menyebabkan penurunan 

performa, terjadinya overreaching, peningkatan resiko sakit atau cedera dan bila 

terjadi dalam waktu yang lama akan menyebabkan overtraining (Hulin dkk., 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatih dan atlet memiliki penilaian 

yang berbeda tentang training load dalam sesi latihan (John P. Foster, 2001; 

Rodríguez-Marroyo dkk., 2014). Hal ini berakibat pada resiko terjadinya training 

load yang kurang tepat yang berdampak pada penurunan kondisi fisik atau di sisi 

lain bahkan peningkatan resiko cedera dan overtraining. Untuk itu monitoring dapat 

membantu untuk mengkoreksi dan membetulkan hal tersebut (McGuigan, 2017). 
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Gambar 1.1 Ketidaksesuaian penilaian training load antara atlet dan 
pelatih 

Sumber: McGuigan, M. 2018, pp 159  

 

Gambar 1.1. menunjukkan adanya perbedaan penilaian yang cukup mencolok 

antara pelatih dan atlet tentang tingkat beban latihan yang dilakukan dalam proses 

pelatihan. Perbedaan penilaian tentang berat ringannya beban latihan tersebut 

terlihat menonjol berbeda pada latihan beban, latihan ketrampilan dan juga latihan 

lari intensitas tinggi. Berdasarkan empat latihan yang dilakukan maka terdapat tiga 

penilaian yang berbeda atau sebesar 75% terdapat perbedaan persepsi beban latihan 

antara pelatih dan atlet. 

Resiko yang besar muncul saat atlet mengalami peningkatan training load 

dibanding sebelumnya yang berdampak pada penurunan kemampuan fisik dan 

mental untuk sementara waktu. Pada atlet para renang yang mengalami 

ketidaksamaan otot dan atau bagian tubuh dengan berbagai kondisi disabilitas yang 

berbeda maka memiliki resiko cedera serta mengalami beban latihan yang lebih 

berat dibandingkan atlet olahraga prestasi dalam menempuh jarak renang yang 



5 
 

 
 

sama. Untuk mencegah hal tersebut maka recovery memiliki peran yang strategis 

untuk mempercepat pemulihan adaptasi fisik dan mental agar siap menjalankan 

aktivitas latihan berikutnya serta mengurangi resiko cedera dalam jangka panjang 

(Bishop dkk., 2008). Untuk itu diperlukan program recovery, baik secara fisik dan 

mental, untuk membantu proses perbaikan dan regenerasi fisik dan mental sehingga 

atlet benar-benar pulih dan siap secara fisik dan mental untuk menerima program 

latihan selanjutnya (Kellmann dkk., 2018b). 

Pemahaman dan praktik monitoring tentang recovery menjadi sangat krusial 

dan memiliki peran yang sentral untuk kesehatan fisik dan mental atlet. Pelatih 

idealnya juga memiliki program recovery, baik secara fisik dan mental, untuk 

membantu proses pemulihan kondisi atlet agar mencapai peningkatan level 

kapasitas fisik dan mental pada posisi yang baru atau super konpensasi. Atlet 

penyandang disabilitas sangat penting mendapatkan recovery yang baik selama 

proses kepelatihan olahraga. Hal ini disebabkan kondisi disabilitas yang dihadapi 

atlet rentan berdampak pada resiko kesehatan dan cedera, untuk meminimalkan 

resiko negatif tersebut maka atlet harus mengalami recovery dengan optimal. 

Aspek kesehatan juga merupakan hal yang penting dalam proses 

kepelatihan olahraga. Atlet para renang memiliki kondisi kesehatan yang cenderung 

lebih rentan dibandingkan pada atlet olahraga prestasi, terlebih pada atlet dengan 

tingkat disabilitas yang lebih berat. Menurut WHO (2018) sehat meliputi aspek 

fisik, mental dan sosial. Berdasarkan literatur tersebut maka  atlet dapat dikatakan 

atlet sehat maka ia dapat mengikuti dan menjalankan program latihan yang telah 

ditentukan oleh pelatih yang dibuktikan dengan mampu menjalankan program 
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latihan fisik dengan kondisi mental yang baik dengan ditunjukkan kemampuan 

untuk beradaptasi pada program latihan dan mampu bekerjasama dengan pelatih 

dan atlet lainnya hingga sesi latihan tuntas tanpa halangan apapun. Atlet yang sehat 

maka ia akan dapat menjalankan training load yang diberikan sehingga mengalami 

kapasitas fisik dan mental yang mengarah pada performa renang.  

Performa renang dapat meningkat bila terjadi peningkatan stimulus yang 

cukup secara konsisten. Peningkatan stimulus training load akan memacu 

terjadinya penurunan kondisi fisik dan mental untuk beberapa hari atau 

overreaching. Menurut (Schwellnus et al., 2016) overreaching adalah akumulasi 

beban yang disengaja selama siklus pelatihan yang bertujuan untuk meningkatkan 

performa. Akumulasi beban latihan dapat mengakibatkan penurunan jangka pendek 

dalam kapasitas kinerja; namun, ketika periode pemulihan yang tepat disediakan, 

respons fisiologis akan mengkompensasi stres terkait pelatihan dan menyebabkan 

peningkatan kinerja. Kondisi latihan yang mengakibatkan atlet mengalami 

kelelahan jangka pendek dan penurunan kinerja latihan yang biasa disebut dengan 

overreaching syndrome.  

Overreaching syndrome dapat menyebabkan perubahan fungsi tubuh yang 

dapat diamati melalui frekuensi detak jantung, kadar hormon, kinerja fisik, dan 

kesejahteraan psikologis. Proses latihan yang intensif tanpa diimbangi dengan fase 

pemulihan yang cukup dapat memberikan dampak negatif pada kondisi fisiologis 

dan psikologis atlet. Overreaching syndrome dapat diminimalkan dengan 

mengaplikasikan monitoring training load selama program latihan berlangsung 

sehingga pelatih dapat memodifikasi beban latihan sebagai upaya preventif 
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overreaching syndrome yang semakin parah. Pada kondisi tersebut jika tidak 

terdapat usaha preventif dapat berlanjut menjadi overtraining syndrome sebagai 

akibat dari maladaptasi latihan yang sangat berbahaya bagi atlet (Sierra-Díaz et al., 

2019). 

Performa olahraga renang dipengaruhi beragam faktor. Cedera olahraga 

juga merupakan faktor yang tidak boleh diabaikan dalam olahraga renang. 

Berdasarkan data hasil penelitian yang dilakukan oleh Wanivenheus dkk ( 2012) 

yang membahas tentang epidemeologi cedera pada perenang kompetitif selama 

rentang waktu 1972-2011 menunjukkan fakta bahwa perenang cenderung 

mengalami cedera muskuloskeletal pada ekstremitas atas, lutut, dan tulang 

belakang, selain juga swimmer ears.  

Proses kepelatihan olahraga yang idel untuk mencapai tujuan peningkatan 

performa maka penting dan rutin dilakukan monitoring tentang training load, 

recovery, kesehatan, overreaching, cedera dan performa renang. Dengan 

mengetahui data tersebut maka hal ini dapat digunakan untuk mengambil keputusan 

untuk tetap melanjutkan atau mengubah training load pada latihan berikutnya serta 

tetap menjaga atau memberikan tambahan porsi recovery agar tercapai 

keseimbangan fisik dan mental untuk mencapai super kompensasi, namun fakta di 

lapangan pelatih umumnya masih menentukan training load dan recovery untuk 

atlet berdasar insting alami dan pengalaman yang mereka miliki (McGuigan, 2017). 

Hal ini berpeluang adanya ketidaksamaan antara beban latihan yang dianggap oleh 

pelatih dan yang dirasakan oleh atlet yang berdampak pada resiko non functional 
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overreaching, overtraining dan peningkatan resiko cedera dan sakit (Kellmann 

dkk., 2018b). 

Telaah literatur yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan software 

manuskrip antara lain: 1) Publish or Perish (PoP), 2) VosViewer, 3) Researcher 

serta 4) Mendeley maka secara umum di dunia dan di Indonesia selama ini kajian 

tentang training load dan recovery yang dikaitkan dengan overreaching 

(kesehatan/kesejahteraan), cedera dan performa lapangan dominan dilakukan pada 

atlet non disabilitas. Dengan memperhatikan fakta di atas maka mulai dicoba 

penerapan monitoring tersebut sebagai bagian dari penerapan iptek olahraga di 

lapangan. Untuk mengetahui fakta dan kondisi di lapangan tentang penerapan iptek 

monitoring training load, recovery, kesehatan, overreaching, cedera dan performa 

renang maka telah dilakukan wawancara dengan pelatih kepala dan atlet National 

Paralympic Committee Indonesia (NPCI) Provinsi Jawa Timur pada cabang 

olahraga renang.  Berdasarkan hasil wawancara dengan pelatih kepala dan 

perwakilan atlet para renang yang terlibat dalam dua kali Pekan Paralimpik 

Nasional secara beruntun maka diketahui bahwa monitoring training load, 

recovery, kesehatan, overreaching, cedera dan performa renang belum 

dilaksanakan pada persiapan ke Pekan Paralimpik Nasional XV tahun 2016. Pada 

saat tersebut belum dilakukan pencatatan data sehubungan proses kepelatihan. Hal 

ini disebabkan karena tidak adanya pemusatan latihan yang intensif pada waktu 

tersebut akibat minimnya dana yang tersedia.   

Head Coach Para Renang NPCI Jawa Timur menambahkan bahwa pada 

kesempatan pemusatan latihan intensif  Pekan Paralimpik Nasional XVI tahun 2021 
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pelatih mulai mencatat data-data yang berhubungan dengan training load, recovery, 

kesehatan, overreaching, cedera dan performa atlet. Hal ini dilakukan sebagai 

upaya penerapan sport science dalam proses kepelatihan olahraga.  Pada pemusatan 

latihan intensif yang dilaksanakan di lingkungan Universitas Negeri Surabaya 

tersebut atlet mengalami proses pelatihan dalam periodesasi latihan persiapan 

umum dan persiapan khusus. Training load yang diberikan meliputi latihan 

berenang dan latihan fisik darat selama tiga bulan. Di awal pemusatan latihan para 

atlet telah dikenalkan tentang pengukuran denyut nadi secara palpasi baik denyut 

nadi istirahat, latihan dan pemulihan sebagai bahan pertimbangan untuk 

mengetahui kondisi dirinya, namun karena keterbatasan sumber daya manusia 

maka data tersebut tidak dimiliki dan bukan menjadi sasaran data penelitian ini.   

Meskipun banyak data tersebut telah ada namun masih bersifat mentah dan belum 

dilakukan analisis mendalam untuk mengetahui tingkat signifikansi secara ilmiah 

antara training load, recovery, kesehatan yang dikaitkan dengan overreaching, 

cedera olahraga dan performa atlet.  

Permasalahan yang ada yaitu belum diketahui secara utuh dan ilmiah pola 

hubungan atau interaksi serentak  pemusatan latihan intensif meliputi data training 

load, recovery, kesehatan yang dikaitkan overreaching, cedera dan performa 

renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini penting 

dilakukan untuk memberikan kebaharuan dan sumbangan pengetahuan dalam 

memperkaya kajian dalam bidang olahraga disabilitas, khususnya kaitan antara 

training load, recovery, kesehatan terhadap overreaching, cedera dan performa 

renang.  



10 
 

 
 

1.2 Identifikasi Masalah  

Dengan memperhatikan latar belakang yang telah disampaikan sebelumnya 

maka dapat diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut: 

1) Secara umum pelatih olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa Timur 

menentukan training load berdasarkan insting dan pengalaman yang 

dimiliki. Selain itu juga belum melakukan pengukuran yang sistematis dan 

rutin tentang training load untuk program latihan yang diberikan kepada 

atlet. Hal ini berdampak pada resiko ketidaktepatan penentuan training load 

yang berdasarkan data kondisi masing-masing atlet. Secara khusus pelatih 

cabang para renang Puslatda NPCI Jawa Timur mulai mengukur training 

load selama masa pemusatan latihan, namun belum dilakukan analisis lebih 

lanjut secara ilmiah mendalam. 

2) Secara umum atlet olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa Timur belum 

dibiasakan untuk melakukan pengukuran training load secara rutin untuk 

program latihan yang dijalaninya. Hal ini berdampak pada ketidakpekaan 

tentang beban latihan yang dijalani serta tingkat pemulihan yang dibutuhkan 

yang berdampak pada peningkatan resiko cedera dan atau penurunan 

performa. Secara khusus atlet cabang para renang Puslatda NPCI Jawa 

Timur mulai diukur training load nya selama masa pemusatan latihan 

namun belum dilakukan analisis lebih lanjut secara ilmiah mendalam. 

3) Secara umum pelatih olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa Timur belum 

mengatur recovery berdasarkan data training load. Selain itu juga belum 
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melakukan pengukuran yang sistematis dan rutin tentang recovery untuk 

mencegah overtraining. Secara khusus pelatih cabang para renang Puslatda 

NPCI Jawa Timur mulai mengukur recovery selama masa pemusatan latihan, 

namun belum dilakukan analisis lebih lanjut secara ilmiah mendalam. 

4) Secara umum atlet olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa Timur belum 

dibiasakan untuk melakukan pengukuran recovery secara rutin untuk 

pemulihan yang dijalaninya. Hal ini berdampak pada ketidakpekaan tentang 

tingkat pemulihan yang dilakukan untuk kesiapan mengikuti beban latihan 

selanjutnya. Secara khusus atlet cabang para renang Puslatda NPCI Jawa 

Timur mulai diukur recovery nya selama masa pemusatan latihan namun 

belum dilakukan analisis lebih lanjut secara ilmiah mendalam. 

5) Secara umum pelatih dan Atlet olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa 

Timur belum melakukan sinkronisasi pengukuran training load untuk 

program latihan yang dijalaninya sehingga atlet dan pelatih memiliki 

persepsi yang berbeda tentang training load. Secara khusus pelatih dan atlet 

cabang para renang Puslatda NPCI Jawa Timur mulai menerapkan 

pengukuran recovery nya selama masa pemusatan latihan namun belum 

dilakukan analisis lebih lanjut secara ilmiah mendalam. 

6) Secara umum pelatih olahraga disabilitas Puslatda NPCI Jawa Timur belum 

melakukan melakukan analisis data lebih lanjut training load untuk program 

latihan yang diberikan kepada atlet. Dampaknya pelatih tidak memiliki dasar 

data untuk pengambilan keputusan yang tepat berkaitan dengan proses 
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penentuan training load bagi atlet. Secara khusus pelatih cabang para renang 

Puslatda NPCI Jawa Timur mulai melakukan analisis dasar selama masa 

pemusatan latihan namun belum dilakukan analisis lebih lanjut secara ilmiah 

mendalam. 

7) Pelatih cabang para renang Puslatda NPCI Jawa Timur belum mengetahui 

secara ilmiah tingkat keseimbangan antara training load, recovery dan 

kesehatan. Secara ilmiah dibutuhkan analisis lebih mendalam agar diperoleh 

kesimpulan yang kuat tentang keterkaitan variabel tersebut. 

8) Penelitian yang membahas keterkaitan antara training load, recovery, 

kesehatan yang dihubungkan dengan overreaching, cedera dan performa 

olahraga pada olahraga disabilitas sangat terbatas. Lebih khusus belum ada 

penelitian yang membahas tentang training load, recovery, kesehatan yang 

dihubungkan dengan overreaching, cedera dan performa olahraga pada 

cabang olahraga para renang. Hal ini berdampak pada terbatasnya akses 

informasi dan pengetahuan terkait hubungan antar variabel tersebut dalam 

cabang olahraga para renang.  
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1.3 Cakupan Masalah 

Permasalahan dalam penelitian ini lebih terarah dengan adanya pembatasan 

permasalahan terhadap masalah yang diteliti. Masalah penelitian ini hanya dibatasi 

pada aspek training load, recovery, kesehatan, overreaching, cedera dan performa 

renang. Dengan demikian masalah dalam penelitian ini adalah:  

1) Training load atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur selama masa 

pemusatan latihan atlet dengan menggunakan pembatasan pada pengukuran 

internal training load yang dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga  

dan performa renang. 

2) Recovery atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur selama masa 

pemusatan latihan atlet dengan pembatasan pengukuran recovery atlet 

dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga  dan performa renang. 

3) Kesehatan atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur selama masa 

pemusatan latihan dengan pembatasan pengukuran kehadiran atlet dalam 

masa latihan dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga  dan performa 

renang. 

4) Gejala Overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur selama 

masa pemusatan latihan dengan pembatasan pengukuran gejala 

overreaching atlet dikaitkan dengan performa renang. 

5) Cedera olahraga yang dialami atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

selama masa pemusatan latihan atlet dengan pembatasan pengukuran 
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kehadiran atlet dalam masa latihanmasa pemusatan latihan Jatim yang 

dikaitkan dengan performa renang. 

6) Performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur berdasarkan 

data hasil tes renang yang dikaitkan secara langsung dan tidak langsung 

dengan training load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera 

olahraga. 

1.4 Rumusan Masalah 

Dengan memperhatikan latar belakang, identifikasi masalah dan batasan 

masalah maka dirumuskan masalah penelitian secara umum dan khusus. Secara 

umum rumusan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh serentak training load, 

recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap performa renang 

atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur.  Secara khusus rumusan masalah 

penelitian adalah sebagai berikut:   

1) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi training load-recovery terhadap 

overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 

2) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap overreaching 

atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 

3) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi training load-recovery terhadap 

cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 
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4) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap cedera 

olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 

5) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi training load-recovery terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 

6) Bagaimana arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap performa 

renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 

7) Bagaimana persentase pengaruh secara serentak antara training load, 

recovery, dan kesehatan terhadap overreaching atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur? 

8) Bagaimana persentase pengaruh secara serentak antara training load, 

recovery, dan kesehatan terhadap cedera olahraga atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur? 

9) Bagaimana persentase pengaruh secara serentak antara training load, 

recovery, dan kesehatan terhadap performa renang atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur? 

10) Bagaimana tingkat signifikansi pengaruh secara serentak antara training 

load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur? 
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1.5 Tujuan Penelitian 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh serentak 

training load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Secara khusus  

penelitian ini bertujuan untuk:  

1) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi training load-recovery 

terhadap overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

2) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap 

overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

3) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi training load-recovery 

terhadap cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

4) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap cedera 

olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

5) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi training load-recovery 

terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

6) Menganalisis arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap performa 

renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

7) Menganalisis tingkat persentase pengaruh secara serentak antara 

training load, recovery, dan kesehatan terhadap overreaching atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur 



17 
 

 
 

8) Menganalisis tingkat persentase pengaruh secara serentak antara 

training load, recovery, dan kesehatan terhadap cedera olahraga atlet 

para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

9) Menganalisis tingkat persentase pengaruh secara serentak antara 

training load, recovery, dan kesehatan terhadap performa renang atlet 

para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

10) Menganalisis tingkat signifikansi pengaruh secara serentak antara 

training load, recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga 

terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini memberikan manfaat bagi perkembangan keilmuan secara 

teoritis dan penerapan lapangan secara praktis, antara lain: 

1.6.1 Secara teoritis 

Penelitian ini akan menghasilkan kebaharuan tentang training load, recovery, 

kesehatan, overreaching, cedera olahraga dan performa atlet sebagai sumbangan 

teotitis bagi perkembangan kajian ilmu keolahragaan, khususnya tentang penerapan 

teori keseimbangan antara training load, recovery, dan kesehatan pada atlet 

disabilitas yang dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga dan performa 

renang. 

 



18 
 

 
 

1.6.2. Secara Praktis 

1) Bagi pelatih dan official olahraga disabilitas sebagai hasil penelitian ini 

akan memberikan gambaran tentang bagaimana cara mengukur training 

load, recovery, kesehatan, overreaching, cedera olahraga dan performa 

atlet dengan cara yang mudah dan murah; 

2) Bagi institusi pengambil kebijakan olahraga seperti NPCI Jawa Timur, 

Dispora tingkat Kabupaten/Kota atau Provinsi serta Kemenpora sebagai 

implikasi lebih lanjut dalam memberikan informasi untuk peningkatan 

kualitas latihan dan pemulihan secara fisik yang mengarah pada 

peningkatan kinerja olahraga serta meminimalkan resiko terjadinya cedera 

dan overtraining pada atlet; 

3) Bagi atlet hasil penelitian ini akan memberikan bukti tentang pentingnya 

menjaga dan memonitor training load, recovery, kesehatan, overreaching, 

cedera olahraga dalam upaya meningkatkan performa olahraga; 

4) Memberikan panduan singkat dan sederhana tentang peta jalur pengaruh 

training load, recovery, kesehatan, overreaching, cedera olahraga dan 

performa atlet yang dapat diambil benang merahnya oleh tim pelatih. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORITIS, KERANGKA 

BERPIKIR DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

2.1 Kajian Pustaka 

Hasil penelitian Chatard  dan Steward (2011) dalam olahraga renang data ilmiah 

menunjukkan bahwa pada perenang yang sangat terlatih, intensitas latihan menjadi 

parameter kunci untuk mengoptimalkan kinerja daripada volume pelatihan, namun 

respon individu terhadap pelatihan tergantung, sebagian besar, pada tingkat 

kebugaran dan latihan individu, selanjutnya menurut hasil penelitian Toubekis dkk 

(2013) estimasi beban latihan sesi-RPE juga bermanfaat untuk perencanaan taper 

perenang muda. Meningkatkan perbedaan antara minggu normal dan minggu 

terakhir beban latihan masa tapering dapat memfasilitasi peningkatan kinerja. 

Penelitian lain yang dilakukan Johanshon dkk (2010) tentang training load 

yang dihubungkan dengan performa renang menunjukkan bahwa intervensi latihan 

12 minggu dengan penggandaan jumlah latihan intensitas tinggi dan pengurangan 

volume latihan sebesar 50%, tampaknya meningkatkan kemampuan untuk 

mencapai kecepatan maksimal tinggi pada jarak sprint (100m). Berdasarkan 

beberapa hasil penelitian di atas yang menghubungkan antara training load dan 

performa renang maka diketahui bahwa pengaturan training load berpengaruh 

terhadap performa renang. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Nobari dkk (2021) yang dilakukan pada atlet 

sepak menunjukkan bahwa training load yang berat berpengaruh secara signifikan 

dengan tingkat kelelahan otot dan stres, selanjutnya penelitian yang dilakukan 

Simim dkk (2017) juga menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang positif diantara 

training load dan hasil latihan. Penelitian lain berjudul   “Training Loads, 

Overreaching and Performance Before and During Tapering for a Water-Polo 

Tournament” yang dilakukan Botonis dkk (2019) menunjukkan bahwa 

Pengurangan beban latihan internal dalam tahapan tapering meningkatkan persepsi 

kebugaran dan performa renang para pemain secara keseluruhan. Dalam penelitian 

ini digunakan session RPE dan pengukuran overreaching sebagai instrumen 

penelitian tersebut. 

Penelitian yang dilakukan Hamfil dkk (2019) menyimpulkan bahwa 

peningkatan beban latihan yang tiba-tiba dikaitkan dengan kejadian cedera dan 

sakit yang dialami atlet. Selain itu saat atlet tidak mengalami recovery yang cukup 

maka hal ini berdampak pada kesejahteraan/overreaching atlet. Terdapat pula 

penelitian yang dilakukan oleh Malone dkk (2022) yang menyimpulkan bahwa 

terdapat korelasi antara training load dan overreaching pada penjaga gawang 

profesional. Ditambahkan oleh Clamente dkk (2020) yang melakukan penelitian 

pada atlet bola basket di Brazil menunjukkan fakta bahwa kejadian cedera otot dan 

kelelahan berkaitan erat dengan training load. Pada penelitian lain yang dilakukan  

Berriel dkk (2020) menyimpulkan bahwa adaptasi positif yang ditimbulkan oleh 

rangsangan pelatihan menghasilkan peningkatan kinerja. Sebaliknya, variabel 

latihan beban menunjukkan  peningkatan stres dan kerusakan otot yang lebih tinggi, 
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bersama dengan persepsi pemulihan yang lebih rendah selama pramusim kejuaraan 

bola voli.  

 Penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan kinerja latihan dan 

beban latihan pada atlet renang yang mengalami syndrome overreaching. Kondisi 

syndrome overreaching mengakibatkan stagnansi hingga penurunan pada kinerja 

dan beban latihan atlet (Svilar & Jukić, 2018). Berdasarkan kondisi tersebut pelatih 

diwajibkan untuk melakukan modifikasi variabel latihan dengan cara melakukan 

regresi beban latihan pada program latihan yang diberikan sebagai upaya preventif 

dari lanjutan syndrome overtraining dan cedera.  

Penelitian yang dilakukan oleh Bartes dkk (2020) menyimpulkan bahwa 

penggunaan strategi recovery pasca pertandingan sepakbola memberikan dampak 

positif secara signifikan kinerja melompat (Counter Move Jump). Selain itu 

penggunaan strategi pemulihan memberikan efek positif yang lebih besar kerusakan 

otot (penanda fisiologis dan data kesehatan). 

Penelitian tentang recovery dan performa yang dilakukan (Toubekis, 

Tsolaki and Smilios, 2014) menunjukkan bahwa lima menit pemulihan aktif selama 

periode interval 15 menit cukup untuk memfasilitasi pembuangan laktat darah dan 

meningkatkan kinerja perenang. Selain itu pemulihan pasif selama 10 menit tidak 

direkomendasikan. Selanjutnya penelitian Casuso dkk (2014) menyimpulkan 

bahwa recovery pasif yang dilakukan di dalam air meminimalkan hilangnya 

performa renang dibanding recovery pasif di luar kolam renang. Bahkan 72% 

subjek penelitian menunjukkan tingkat laktat darah yang lebih rendah dalam 
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pemulihan dalam air dibandingkan di luar kolam renang. Hal ini menunjukkan 

bahwa pemilihan recovery berdampak pada kecepatan pemulihan dan kesiapan atlet 

untuk melakukan performa renang. Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas 

yang menghubungkan antara recovery dan performa renang maka diketahui bahwa 

pemilihan jenis recovery berpengaruh terhadap performa atlet. 

Telaaah dari penelitian terdahulu dapat disimpulkan bahwa training load 

atau beban latihan memiliki keterkaitan yang kuat dengan tingkat overreaching, 

cedera dan performa atlet. Apabila beban latihan yang diberikan terlalu naik secara 

tiba-tiba maka hal ini beresiko terhadap peningkatan overreaching, peningkatan 

cedera serta penurunan performa olahraga, namun sebaliknya bila penurunan 

training load dilakukan secara tepat sesuai dengan periodesasi latihan maka hal ini 

mendukung penurunan overreaching dan cedera serta peningkatan performa 

olahraga yang dialami atlet.  

Peran recovery juga tidak dapat dipandang remeh. Dengan tingkat 

pemulihan yang baik pasca latihan intensif maka resiko penurunan overreaching 

dan performa olahraga serta peningkatan cedera olahraga dapat diminimalkan. Oleh 

sebab itu penting untuk dilakukan monitoring training load, recovery, 

overreaching, kejadian cedera olahraga dan performa olahraga untuk memastikan 

bahwa tahapan pelatihan berjalan pada arah yang benar menuju performa puncak 

atlet. Hal ini akan menjadi novelty dalam penelitian ini yang  membahas hal tersebut 

secara khusus dalam cabang olahraga para renang.    
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2.2 Kerangka Teoritis 

2.2.1 Training Load 

Training load adalah jumlah kumulatif stres pada individu dari satu atau 

beberapa sesi pelatihan (terstruktur atau tidak terstruktur) selama periode waktu 

tertentu (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, 

Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016). Latihan 

merupakan kegiatan terprogram yang dilaksanakan oleh seorang atlet. Program 

latihan disusun secara sistematis dan disesuaikan dengan kemampuan atlet secara 

relatif. Program latihan dapat dikatakan efektif apabila atlet mengalami suatu 

peningkatan prestasi yang ditandai dengan adanya peningkatan kemampuan dan 

keterampilan. Penyusunan program latihan yang tidak didasari dengan keilmuan 

olahraga dapat memberikan dampak negatif sehingga dapat menghambat progress 

atlet dalam meningkatkan prestasi. Gejala yang ditimbulkan ketika seorang atlet 

tidak mengalami progress pada program latihannya adalah maladaptasi.  

Maladaptasi yang dimaksudkan adalah ketika atlet mengalami kondisi 

undertraining dan overtraining. Kondisi undertraining disebabkan oleh tidak 

adanya peningkatan pada variabel latihan di dalam program latihan, sedangkan 

kondisi overtraining disebabkan oleh pelatih memberikan program latihan yang 

melebihi ambang batas kemampuan atlet tanpa memperhatikan fase adaptasi 

fisiologi latihan. Pada dasarnya kedua kondisi tersebut disebabkan oleh kurangnya 

sumber daya manusia pada pelatih (De Freitas dkk., 2020).  

Program latihan yang benar dijalankan secara sistematis dan berkelanjutan 

dan di dalamnya terdapat pengaplikasian ilmu keolahragaan misalnya seperti 
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fisiologis, psikologis, dan biomekanik yang bertujuan untuk mendapatkan hasil 

pelatihan secara fungsional (Djaoui dkk., 2017b). Di dalam sebuah program latihan 

yang disusun secara terencana menghasilkan training effect yang disebabkan oleh 

adaptasi dari variabel latihan yang diberikan (intensitas, frekuensi, volume, dan 

sebaginya) yang disebut dengan training load (De Freitas dkk., 2020). Maka dapat 

disimpulkan bahwa pengaplikasian montoring training load diperlukan untuk 

mendorong adaptasi latihan yang bersifat positif, namun pengaplikasian montoring 

training load yang kurang tepat juga dapat menyebabkan atlet tidak mengalami 

kemajuan pada latihannya. Sebuah penelitian menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan yang positif diantara training load dan hasil latihan (Simim dkk., 2017).  

 

Gambar 2.1 Theoretical framework of the training process 
Sumber : (Impellizzeri dkk., 2019) 
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Program latihan disusun berdasarkan pada prinsip progresif overload yang 

merupakan suatu peningkatan stres pelatihan dikombinasikan dengan fase 

pemulihan yang tepat digunakan untuk menghasilkan adaptasi pelatihan yang 

positif (Impellizzeri dkk., 2019). Misalnya ketika atlet berada di dalam periodesasi 

latihan pada fase pra kompetisi merupakan periode latihan intensif yang diikuti 

dengan adanya taper phase yaitu suatu fase atlet mempertahankan atau bahkan 

mengurangi volume latihan yang bertujuan untuk menghasilkan adaptasi positif dan 

peningkatan latihan (Williams dkk., 2017). Taper phase dapat didefinisikan sebagai 

pengurangan nonlinier dari beban pelatihan yang bertujuan untuk mengurangi stres 

latihan dari segi fisiologis dan psikologis atlet yang diharapkan dapat 

mengoptimalkan kinerja olahraga (Svilar & Jukić, 2018). Periode taper phase 

disusun untuk mengurangi stres latihan yang didukung dengan adanya recovery (C. 

M. Jones dkk., 2017a).  

Performa atlet saat melakukan kompetisi dapat diamati berdasarkan psycho-

physiological stress response yang dihasilkan dari training load pada program 

latihan yang diberikan (Paulson dkk., 2015). Sensitivitas fungsi imunitas 

merupakan biomarker yang dapat membantu untuk memantau stress fisiologis dan 

psikologis akibat dari efek pelatihan (Coyne dkk., 2018). Berdasarkan hal tersebut 

perlunya melakukan monitoring training load yang bertujuan untuk mengukur 

individual training stress pada setiap atlet yang dilatih. Variabel yang diukur adalah 

fisiologi dan psikologi yang diukur secara individual sebab setiap atlet memiliki ciri 

khas dan karakteristik yang berbeda-beda (Kouwijzer dkk., 2020).  
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Training load monitoring merupakan upaya untuk mengukur dua hubungan 

yang saling berkaitan, misalnya hubungan antara training load dan performa 

latihan, selain itu dapat mengukur hubungan antara training load dan kejadian 

cedera (Paulson dkk., 2015). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang terjadi diantara keduanya memiliki hubungan yang positif yang memiliki arti 

bahwa jika beban pelatihan dilakukan secara berlebihan atau kurang dapat 

berdampak pada hasil latihan. Sebagai contoh pada hubungan training load dengan 

hasil latihan adalah jika beban latihan yang dilakukan secara berlebihan akan 

berdampak pada kejadian overtraining dan sebaliknya jika beban latihan yang 

dilakukan terlalu ringan serta tidak menggunakan prinsip progressive overload 

maka atlet tidak mengalami peningkatan pada hasil latihannya (Impellizzeri dkk., 

2019). 

Dengan memperhatikan uraian yang telah dijelaskan tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pentingnya untuk melakukan monitoring training load yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dosis latihan dan respon yang 

dihasilkan. Untuk memberikan respon terbaik (peningkatan kinerja yang optimal) 

pelatih perlu menemukan metode yang berbeda untuk mengontrol dan 

merencanakan stress psiko-fisiologis yang ideal (rangsangan pelatihan atau dosis) 

untuk setiap atlet, selanjutnya untuk menjaga hubungan yang optimal antara beban 

latihan eksternal dan internal yang bertujuan untuk menghindari maladaptasi atlet 

(kondisi undertraining dan overtraining), seorang pelatih perlu terus-menerus 

menyadari hubungan antara dosis latihan dan respon latihan. Untuk 

memaksimalkan prestasi atlet, latihan disusun secara progressive overload, namun 



27 
 

 
 

sebelum mempertimbangkan program latihan yang efektif atau tidak efektif, pelatih 

perlu memastikan bahwa atlet telah menyelesaikan latihan sesuai dengan program 

latihan yang telah diberikan.  

Pengendalian hasil latihan untuk menghindari kondisi undertraining dan 

overtraining (maladaptasi) dapat dilakukan dengan menetapkan standar training 

load dan membandingkan dengan training load selama program latihan dijalankan. 

Jika standar terpenuhi, pelatihan dapat dilanjutkan sesuai dengan rencana, namun 

jika standar tidak terpenuhi maka akan dilakukan tindakan evaluasi secepat 

mungkin. Pelatih perlu memperhatikan tentang menu latihan yang diberikan karena 

tidak semua menu latihan dapat diketahui beban latihannya (training load). Jenis 

latihan yang dapat diukur beban latihannya diantaranya adalah weight lifting 

training, interval training, circuit training, dan jenis latihan yang memiliki variable 

latihan (set, repetisi, volume, durasi) yang jelas, namun ada beberapa jenis latihan 

yang sulit untuk diukur misalnya seperti permainan kecil yang membutuhkan 

aktivitas secara spontan (Svilar & Jukić, 2018). 

Training load monitoring memiliki dua aspek penting yaitu internal dan 

external training load (C. M. Jones dkk., 2017a). Pada praktik yang terjadi di 

lapangan, metode pemantauan training load memiliki berbagai macam variasi 

tergantung pada jenis olahraga. Training load monitoring dapat dianalisis dengan 

menggunakan impuls training yaitu merupakan produk yang dihasilkan dari 

variable latihan berupa intensitas, frekuensi, volume latihan, dan lain sebagainya 

(Vanrenterghem dkk., 2017).  
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Monitoring training load dilakukan selama menjalani periodesasi program 

latihan, seperti yang diketahui bahwa periodesasi adalah pengaturan perencanaan 

tahapan latihan dan pertandingan. Dimana setiap tahapan pada periodesasi program 

latihan memiliki tujuan yang berbeda. Periodesasi program latihan terdiri atas 

periode-periode persiapan, pertandingan, hingga pemulihan. Oleh karena itu 

training load monitoring selalu dilakukan di setiap periode yang ada pada 

periodesasi latihan (Zeller dkk., 2017).  

Parameter pengukuran internal training load yang digunakan adalah 

physiological markers. Pada parameter tersebut digunakan untuk memberikan rata-

rata ukuran pelatihan yang dilakukan dari waktu ke waktu yang betujuan untuk 

memantau sesi latihan yang sedang berlangsung (Svilar & Jukić, 2018). 

Pengukuran internal training load yang diakui memiliki tingkat akurat yang tinggi 

yaitu pengukuran yang reliabel dan valid misalnya seperti pengukuran konsentrasi 

laktat dalam darah yang memiliki tujuan untuk memantau intensitas latihan (Svilar 

& Jukić, 2018). Selain konsentrasi laktat di dalam darah, pemantauan denyut 

jantung juga dijadikan sebagai parameter pengukuran internal training load. 

Denyut jantung dijadikan sebagai indicator tinggi dan rendahnya intensitas latihan 

yang dilakukan oleh atlet. Selain itu denyut jantung juga dijadikan sebagai 

pengukuran respon fisiologis latihan. Denyut jantung yang diukur misalnya seperti 

denyut jantung basal, istirahat, denyut jantung latihan, dan denyut jantung 

pemulihan (Reichel dkk., 2020).  

Pengukuran external training load biasanya pada beban eksternal yang 

digunakan pada variable program latihan, misalnya beban angkatan yang 
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digunakan, repetisi, ukuran jarak total yang ditempuh dan lain sebagainya (Jaspers 

dkk., 2017). Pelatih merancang program latihan dengan menggunakan prinsip-

prinsip latihan karena pada dasarnya setiap individu memiliki karakteristik yang 

berbeda-beda yang bertujuan agar mendapatkan respon psikofisiologis yang 

diinginkan (Rago dkk., 2019). Pengukuran internal training load dapat dijadikan 

sebagai indikator yang mencerminkan respon psikofisiologis aktual yang ditandai 

dengan adanya perubahan tubuh yang disebabkan oleh pemberian beban eksternal 

tersebut (Nässi dkk., 2017). 

2.2.1.1 Monitoring training load 

Tujuan penyusunan program latihan yang sistematis tidak hanya untuk 

meningkatkan prestasi atlet saja, sebab jika latihan yang dilakukan tidak memenuhi 

kaidah prinsip-prinsip latihan, maka latihan dan olahraga dapat menjadi sebuah 

stressor yang dapat meningkatkan  kadar hormon  kortisol  yang  merupakan  tanda 

bahwa   tubuh   mengalami   kondisi   stress.  Selain  itu  program latihan   yang  

tidak  sesuai  dengan  dosis latihan dan kondisi tubuh atlet seperti pada  latihan  

intensitas  tinggi  akan  berdampak  terhadap  peningkatan  kadar  dari  beberapa 

mediator   proinflamasi   di   dalam   serum  darah. Sehingga program   latihan   yang   

dilakukan harus memenuhi konsep sport science.  

Seorang pelatih harus  mengetahui dan memahami tentang konsep keilmuan 

dari sport science dalam   membuat   program   latihan bagi atletnya.  Dosis  latihan  

yang  benar  terdiri dari empat komponen yaitu frequency,   intensity,   time, and 
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type yang  digunakan  sebagai  pedoman  dalam melakukan aktifitas fisik. Selain   

program latihan yang tepat dalam menunjang prestasi atlet juga dibutuhkan 

program pembinaan yang tepat dan baik (Svilar & Jukić, 2018).  

Latihan akan meningkatkan performa pada setiap atlet, namun disisi lain 

latihan juga akan berpotensi menimbulkan cedera pada atlet, evaluasi pada aspek 

kelelahan akibat latihan menjadi sangat vital untuk dilakukan, dimana para pelatih 

ataupun atlet dapat segera melakukan adaptasi pada program latihannya apabila 

berpotensi untuk menurunkan performa. Terdapat hubungan antara kesiapan latihan 

yang dirasakan para atlet setiap hari dengan proses latihan itu sendiri, atau sering 

disebut sebagai dose – response relationship (A. W. Jones & Davison, 2018).  . 

 Atlet yang termonitoring dan evaluasi dapat menyediakan data bagi para 

pelatih saat menjalani proses latihan seperti faktor kesiapan, atlet yang siap 

menerima latihan (training response) tentu dapat melaksanakan program latihan 

secara baik (training dose). Dengan kata lain, saat menjalani proses latihan perlu 

adanya suatu sistem untuk mengevaluasi kelelahan akibat latihan itu sendiri, dengan 

tujuan untuk memonitoring proses akibat latihan pada saat itu dan mencegah terjadi 

kelelahan yang berlebih akibat latihan atau overtraining, hal ini akan sangat 

membantu pelatih untuk meningkatan adaptasi latihan secara berkelanjutan, 

mencegah cedera dan memaksimalkan performa (Sierra-Díaz dkk., 2019). 

Monitoring training load dilakukan bertujuan untuk memudahkan pelatih 

untuk mengaplikasikan program latihan yang telah disusun kepada atlet yang dilatih 

sehingga proses adaptasi latihan berjalan dengan lancer sehingga memudahkan atlet 
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untuk meningkatkan prestasi. Monitoring training load merupakan usaha yang 

digunakan untuk mengumpulkan data-data berupa respon atlet terhadap pelatihan 

yang diberikan. Maka dari itu diharapkan agar pembina olahraga (pelatih) dapat 

meningkatkan pemahaman terhadap monitoring training load (A. W. Jones & 

Davison, 2018). Monitoring dampak dari training load tidak hanya memantau 

respon atlet pada aspek fisiologisnya saja tetapi juga memantau pada aspek 

psikologi (non-fisik) diantaranya seperti kelelahan mental, stress, usaha, motivasi 

dan sebagainya (Sierra-Díaz dkk., 2019).  

Kelelahan mental merupakan keadaan psikobiologis yang disebabkan oleh 

tuntutan aktivitas kognitif relatif terhadap mental usaha dan motivasi yang 

diperlukan untuk melaksanakan tugas. Kelelahan mental dianggap sebagai 

komponen dari tekanan mental, yang dapat bermanifestasi dalam bentuk yang 

berbeda termasuk beragam perilaku maladaptive coping misalnya seperti 

menyalahkan diri sendiri dan memiliki motivasi yang rendah (M. Jones dkk., 2019). 

Beban psikologis pada pelatihan dapat diukur dengan menggunakan kuisioner 

(Markati dkk., 2019). Pemantauan beban psikologis menyelidiki berbagai gejala 

seperti emosi, kelelahan, kesultian berkosentrasi, ketidaknyamanan fisik, gangguan 

tidur, dan nafsu makan yang disebabkan oleh program latihan yang memiliki beban 

yang akut (Sierra-Díaz dkk., 2019).  
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Peran pelatih sangat diperlukan dalam pengaplikasian monitoring pada 

program latihan yang diberikan kepada atlet. Sebuah penelitian mengembangkan 

inovasi berupa training log yang bertujuan untuk memantau progres kinerja atlet. 

Pelatihan dipantau dan dicatat kedalam sebuah training log yang dikembangkan 

secara khusus. Para atlet diinstruksikan untuk mempertahankan program latihan 

regular mereka sambil mencatatnya di setiap sesi latihan. Inovasi training log 

mengharuskan atlet untuk melaporkan tujuan sesi mereka, jenis aktivitas, frekuensi 

latihan, intensitas latihan, durasi latihan, jenis latihan, dan peringkat sesi mereka 

yang diukur menggunakan Session Rating of Perceived Exertion (sRPE). Atlet 

diminta untuk melaporkan jenis sesi lain yang mereka lakukan (latihan lain diluar 

program latihan regular yang diberikan) dan menjelaskan apa yang mereka lakukan. 

 

Gambar 2.2 Training dose-response model of athlete monitoring 

Sumber: (Gabbett et al., 2017) 



33 
 

 
 

Latihan merupakan kegiatan yang rutin dilaksanakan oleh seorang atlet. 

Dengan latihan para atlet akan meningkatkan performanya baik dari sudut pandang 

keahlian atau skill maupun dari sudut pandang faktor fisik. Disisi lain, latihan juga 

berdampak timbulnya kelelahan pada tubuh, meskipun latihan telah dirancang 

dengan sangat baik dan sesuai kemampuan para atlet secara relatif, namun paparan 

intensitas kerja yang sangat tinggi saat latihan akan berakibat negatif apabila para 

pelatih tidak jeli melihat adaptasi yang timbul akibat latihan itu sendiri.  

2.2.1.2 Monitoring Training Load dengan Menggunakan sRPE (session rating 

of perceived exertion)  

Training load monitoring dilakukan secara individual dengan menggunakan 

alat ukur yang bersifat valid dan reliabel. Salah satu metode monitoring training 

load yang dinilai valid dan reliabel adalah metode session rating of perceived 

exertion (sRPE) disebut sebagai metode yang paling umum untuk menilai training 

load diberbagai jenis olahraga. Metode sRPE merupakan suatu pengukuran yang 

dilakukan secara individual, pada metode pengukuran ini atlet diminta untuk 

menilai beban yang mereka rasakan sendiri (Reichel dkk., 2020). Pengukuran 

dengan metode ini dapat digunakan untuk mengukur kelelahan dan training load 

(Rodríguez-Marroyo dkk., 2014).  

Session Rating of Perceived Exertion (sRPE), merupakan metode untuk 

mengukur intensitas distribusi latihan (training intensity distribution). Metode ini 

yang dikenal sebagai metode sesi-RPE memiliki tujuan untuk melakukan 
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monitoring pada intensitas dan durasi sesi pelatihan (Williams dkk., 2017). Metode 

ini dipilih untuk memantau latihan atlet karena dapat pengumpulan data tentang 

intensitas latihan dengan mudah sebab tidak memerlukan data tentang denyut 

jantung saat latihan. sRPE didefinisikan sebagai derajat berat dan regangan yang 

dialami dalam pekerjaan fisik (Kilpatrick dkk., 2020). sRPE adalah ukuran 

kuantitatif dan individual dari intensitas latihan, pengukuran ini dinilai sangat 

individual karena pengerahan tenaga diperoleh dengan menanyakan seorang yang 

berolahraga bagaimana mereka memandang kesulitan latihan (Morales dkk., 

2019b). 

Masalah yang biasanya dihadapi oleh praktisi ketika mengukur beban kerja 

seorang atlet adalah bahwa skala, unit, dan jenis yang berbeda bervariasi di berbagai 

modalitas pelatihan. Misalnya, membandingkan beban sesi latihan resistensi (set × 

repetisi × berat) dan sesi latihan berbasis lapangan (akselerasi, deselerasi, 

kecepatan) bermasalah karena tidak ada variabel pemantauan beban tujuan tunggal 

untuk kedua modalitas pelatihan. Metode sederhana s-RPE dapat mengatasi 

masalah ini dan digunakan di beberapa modalitas pelatihan untuk memantau 

pengerahan tenaga yang dirasakan seorang atlet dari sesi pelatihan tertentu dan 

secara longitudinal di seluruh periodesasi latihan. Mekanisme kerja menggunakan 

skala Borg RPE mulai dari 0 sampai 10 yang mewakili istirahat dan tenaga 

maksimal masing-masing, atlet dapat memberikan penilaian individual dari 

intensitas sesi latihan tertentu. Jumlah ini dikalikan dengan durasi dalam menit 

untuk memberikan unit beban pelatihan internal individual yang berubah-ubah. S-

RPE bersifat non-invasif, mudah dihitung dan diukur sepanjang musim kompetisi, 
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menjadikannya alat yang efisien dan praktis untuk digunakan baik dalam penelitian 

maupun praktik. Skala Borg dengan rentang nilai 0-10 ditunjukkan pada gambar 

2.3. 

 

Gambar 2.3 Borg Skala 0-10 

Sumber : (Dokumentasi Pribadi) 

Dalam penelitian ini  digunakan skala Borg dengan kategori-rasio (CR), 

umumnya dikenal sebagai skala CR-10, yang mengasumsikan bahwa pengerahan 

tenaga berubah seiring dengan peningkatan intensitas latihan. Penilaian intensitas 

dimulai dari rentang nilai 0 sebagai istirahat, semakin meningkat intensitas yang 

dirasakan maka rentang skor semakin meningkat hingga maksimal pada nilai 10. 

Borg dengan rentang skala 0-10 dipilih dalam penelitian ini sebab rentang skor 

tersebut dirasakan nyaman dan mudah dipahami oleh atlet para renang NPCI  Jawa 



36 
 

 
 

Timur sehingga resiko kesalahan penilaian subyektivitas dapat diminimalkan dan 

diperoleh data yang akurat dibandingkan penggunaan Borg dengan skala 6-20 yang 

rentan disalahtafsirkan oleh atlet.  

Pemantauan beban latihan (training load) membantu pelatih memodulasi 

beban untuk memandu periodisasi, menjamin pemulihan maksimal, dan 

menghindari efek negatif seperti overreaching non-fungsional. Oleh karena itu, 

sangat penting untuk dapat memantau respons individu dengan benar terhadap 

pelatihan dan untuk alasan ini, pemantauan pelatihan telah menjadi salah satu topik 

yang paling banyak dipelajari dalam beberapa tahun terakhir. Kedua metode 

objektif dan individual telah dipelajari dan dibandingkan, namun metode individual 

seperti buku harian pelatihan online, kesejahteraan atlet, atau kelelahan yang 

dirasakan umumnya paling banyak digunakan. Penggunaan peringkat sesi dari 

pengerahan tenaga (sRPE) sebagai metode untuk mengukur training load internal 

telah divalidasi untuk semua cabang olahraga termasuk berenang. Berdasarkan 

fakta ini maka sRPE layak digunakan untuk instrumen pengukur training load 

dalam penelitian ini dengan penggunaan rentang skala Borg antara 0-10. 

2.2.2. Recovery 

Recovery adalah sebuah kemampuan untuk memenuhi atau melampaui 

kinerja dalam kegiatan tertentu (Bishop dkk, 2008).  Menurut (M. Schwellnus, 

Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, 

Janse Van Rensburg, dkk., 2016) recovery adalah pengembalian penuh sistem 
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biologis ke homeostasis tanpa maladaptasi. Parwata (2015) menambahkan bahwa 

recovery adalah mengembalikan kondisi tubuh setelah latihan atau pertandingan. 

Recovery terbagi menjadi dua aspek yaitu fisiological dan psikological recovery 

(Kellman et al, 2018; Fuller, 2004). Hal ini berfokus pada identifikasi strategi 

fisiologis dan psikologis untuk memungkinkan atlet untuk memaksimalkan 

keuntungan pelatihan dan meminimalkan kemungkinan overtraining, penyakit dan 

cedera. Apabila atlet mengalami overtraining ataupun memiliki kondisi fisik yang 

lemah akibat kurangnya recovery maka hal ini berdampak pada besarnya resiko 

cedera olahraga, ketidakmampuan melaksanakan program latihan fisik bahkan pada 

sesi pertandingan bila hal ini terjadi dapat menyebabkan penurunan prestasi bagi 

atlet (Meade dkk., 2018).  

Jeffreys (2005) menyebutkan bahwa faktor pemulihan meliputi 1) 

normalisasi fungsi fisiologis (misalnya, tekanan darah dan siklus jantung), 2) 

kembali ke homeostasis (beristirahat lingkungan sel), 3) pemulihan penyimpanan 

energi (glukosa darah dan glikogen otot) , dan 4) pengisian enzim energi sel (yaitu, 

fosfofruktokinase yang merupakan enzim kunci dalam metabolisme karbohidrat).  

Recovery dari aktivitas dan latihan olahraga merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari program pelatihan secara keseluruhan. Meskipun volume dan atau 

intensitas latihan meningkat, namun  bila diimbangi dengan peningkatan pemulihan 

maka resiko yang merugikan dari overtraining dapat  dihindari (Bishop dkk, 2008). 

Pemulihan dari latihan merupakan hal yang penting yang dilakukan dalam proses 

pelatihan. Pelatih memiliki cara dan menggunakan pendekatan yang berbeda untuk 

proses pemulihan atlet. Oleh sebab itu, memahami konsep fisiologis pemulihan 
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sangat penting untuk merancang program pelatihan yang optimal. Hal lain yang 

perlu diperhatikan adalah perbedaan kemampuan individu dalam proses pemulihan 

karena perbedaan status pelatihan (atlet terlatih vs atlet tidak terlatih), faktor 

kelelahan, dan kemampuan atlet untuk mengelola fisik, emosional, dan psikologis 

stres (Jeffreys, 2005).  

2.2.2.1. Fisiological dan Psikological Recovery  

Latihan adalah suatu proses berlatih secara sistematis yang dilakukan secara 

berulang- ulang dengan beban latihan yang kian bertambah (Marrier dkk., 2017). 

Pada prinsipnya latihan adalah memberikan tekanan fisik secara teratur, sistematik, 

berkesinambungan sedemikian rupa sehingga dapat meningkatkan kemampuan 

fisik di dalam melakukan aktivitas (Wada dkk., 2020). Latihan fisik adalah aktifitas 

fisik yang dilakukan secara terencana dengan tujuan untuk meningkatkan atau 

memelihara kebugaran fisik (Katzmarzyk dkk., 2020).  

Latihan fisik sebaiknya dilakukan sesuai dengan kemampuan tubuh dalam 

menanggapi stres yang diberikan, bila tubuh diberi beban latihan yang terlalu ringan 

maka tidak akan terjadi proses adaptasi (Eccles & Kazmier, 2019). Tubuh yang 

diberikan beban latihan yang terlalu berat dan tubuh tidak mampu mentolerir, akan 

menyebabkan terganggunya proses homeostasis pada sistem tubuh dan dapat 

mengakibatkan kerusakan. Setiap latihan fisik atau latihan akan menimbulkan 

respon atau tanggapan dari organ-organ tubuh terhadap dosis atau beban latihan 

yang diberikan, hal ini merupakan usaha penyesuaian diri dalam rangka menjaga 

keseimbangan lingkungan (Camera dkk., 2016). 
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Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi yang dilaksanakan secara terus 

menerus dapat menimbulkan kelelahan dan stres fisik. Fase pemulihan (recovery) 

diperlukan untuk membantu tubuh beradaptasi terhadap stres, meningkatakan 

kualitas fisik dan psikis sekaligus menghindari dan mengurangi kondisi cedera 

(Romero dkk., 2017). Masa recovery bagi atlet sangat vital untuk dilakukan pada 

masa latihan maupun masa kompetisi. Pada atlet elit, peran penting manajemen 

recovery bahkan sangat berpengaruh pada hasil prestasi yang dicapai (Peake dkk., 

2017).  

Faktor penyebab kelelahan sangat kompleks, baik itu berasal dari kondisi 

fisiologis maupun kondisi psikologis atlet (Kellman, J; Beckmann, 2018). 

Berdasarkan sumber terjadinya kelelahan, dikategorikan dalam lima kelompok 

besar diantaranya adalah kelelahan metabolik, yang disebabkan oleh menipisnya 

cadangan energi yang berasal dari ATP, kreatin fosfat, glikogen atau glukosa dan 

akumulasi laktat di otot, gangguan homeostasis, misalnya gangguan osmolaritas 

plasma, volume plasma, penurunan pH cairan tubuh, dan penurunan kadar elektrolit 

cairan tubuh (J. C. Jones dkk., 2021). Kelelahan neurologis yang disebabkan oleh 

kelelahan pada otot akibat berkurangnya kapasitas kerja sistem neuromuskular 

(Djaoui dkk., 2017a). Kelelahan neurologis yang disebabkan oleh berkurangnya 

kapasitas kerja sistem saraf pusat (Djaoui dkk., 2017b). Kelelahan psikologis yang 

disebabkan oleh kondisi sosial, emosional, dan kultural. Kelelahan akibat 

perjalanan dan kondisi lingkungan, baik itu suhu maupun kelembaban udara 

(Djaoui dkk., 2017b).  
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Gambar 2.4. An integrated athlete monitoring cycle incorporating the training 
recovery and underlying life stress alongside the training dose and response 

Sumber : (Nicolas dkk., 2019) 

 

 

 

Recovery merupakan usaha untuk mempercepat tubuh untuk 

mengkompensai kelelahan (stress fisik maupun psikis) (Nicolas dkk., 2019). Stress 

fisik dan psikis akan menurunkan performa fisiologis atlet. Pada umumnya, tanpa 

proses recovery yang optimal, tubuh akan terus mengalami penurunan fungsi (M. 

Jones dkk., 2019). Teknik dan strategi recovery yang optimal dapat memperbaiki 

kembali penurunan fungsi tubuh bahkan dapat mengarah pada keadaan 

supercompesation dimana pada batas tertentu terjadi peningkatan kapasitas 

fisiologis diatas semula (Crowther dkk., 2017). 
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Gambar 2.5 The supercompensation curve 

Sumber : Soligaard et al. (2016) 

Superkompensasi merupakan fenomena yang ada di dalam pelatihan 

olahraga, atau yang lebih dikenal dengan sebutan weigert’s law supercompensation 

(Marrier dkk., 2017). Definisi dari superkompensasi adalah hasil pasca periode 

pelatihan yang sangat mempengaruhi fungsi terlatih untuk memiliki kapasitas kerja 

yang lebih tinggi dibandingkan sebelumnya (Wada dkk., 2020). Inti dari siklus 

superkompensasi adalah cara tubuh untuk melakukan antisipasi adanya tingkatan 

stress yang tinggi dan tidak diinginkan yang diakibatkan oleh proses latihan yang 

melampaui beban maksimal yang dapat diterima oleh atlet (Coomans dkk., 2020).  

Seorang pelatih yang berkompeten harus mampu menentukan tingkatan 

pelatihan yang sesuai dengan kemampuan fisik dan psikologis atletnya, sehingga 

sebagai pelatih mengetahui waktu yang tepat untuk memberikan alternative pilihan 

latihan intesif, sedang, ringan, dan sesuai dengan konsep dari superkompensasi 
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(Issurin, 2019). Superkompensasi adalah mekanisme latihan yang memiliki tujuan 

untuk memperkuat otot. Karena otot yang mengalami kelelahan melakukan 

pemulihan ke tingkat kekuatan yang lebih tinggi dari sebelum dan setelah 

melaksanakan program latihan. Atlet dapat mentolerir intensitas latihan yang 

diberikan (Doering dkk., 2019).  

Siklus superkompensasi memiliki banyak manfaat diantaranya adalah dapat 

membantu atlet untuk menangani stress dan mengantisipasi proses latihan 

berintensitas tinggi yang diberikan, membantu pelatih untuk menyusun struktur 

sistem pelatihan, dapat menghindari serangan kritis dari kelelahan dan kelebihan 

beban latihan, menyadarkan pelatih tentang pentingnya melakukan alternative 

intensitas latihan, melakukan kombinasi antara kedua unsur teknik fisiologi dan 

psikologi ketika berlatih (Doering dkk., 2019). Superkompensasi merupakan hasil 

puncak dari fase latihan yang didapatkan oleh atlet, tubuh akan mengalami respon  

adaptasi setelah melaksanakan rangkaian latihan yang menimbulkan kelelahan 

(Simim dkk., 2017).  
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Gambar 2.6. The fitness-fatigue model 

Sumber: Soligaard et al. (2016) 

Pasca mengalami fase kelelahan maka tubuh akan mengalamu fase 

kompensasi yaitu kondisi poistif yang diterima oleh tubuh setelah melaksanakan 

proses latihan dan terus mengalami peningkatan latihan hingga pada titik 

superkompensasi yang menandakan tubuh berada pada posisi yang terbaik di dalam 

hal fisik dan psikologi (Marrier dkk., 2017). 

Ketika atlet diberikan peningkatan pada beban latihannya maka tubuh akan 

memberikan respon terhadap penambahan beban tersebut. Respon yang diberikan 

adalah nyeri otot setelah latihan dan pada kejadian tersebut disebut dengan delayed 

onset muscle soreness (DOMS) (Wada dkk., 2020). DOMS berlangsung selama 24 

jam hingga 72 jam setelah itu tubuh mengalami adaptasi latihan yang diberikan 

(Wada dkk., 2020).  
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Pasca melaksanakan sesi latihan, para atlet diwajibkan untuk melakukan 

suatu usaha untuk menghilangkan kelelahan. Pada kondisi tersebut memiliki tujuan 

untuk pemulihan tubuh, memulihkan kondisi glikogen dan pospagen otot, 

mengurangi level sirkulasi kortisol, akumulasi asam laktat (Reichel dkk., 2020). 

Masa pemulihan yang dilakukan dipengaruhi oleh beberapa factor diantaranya 

adalah statistic latihan atlet, teknik pemulihan yang dilakukan, kontraksi otot 

selama berlatih, nutrisi atlet (Trexler dkk., 2017).  

Pemulihan psikologi (non-fisik) juga sangat diperlukan dan memegang 

peran yang penting bagi seorang atlet untuk menjalani program latihan dan 

menghadapi tekanan kompetisi (Brenner dkk., 2019). Olahraga prestasi adalah 

suatu hal yang kompleks dan tidak mudah   dilakukan oleh semua orang. Seorang 

Atlet dituntut untuk menguasai teknik dasar, fisik, dan mental yang baik untuk 

mencapai prestasi terbaik (Morales dkk., 2019a). Meningkatkan keterampilan fisik, 

teknik, dan taktik tanpa pembinaan mental akan menimbulkan hasil negatif karena 

mental merupakan kekuatan pendorong dan dorongan untuk memperkuat 

kemampuan fisik, teknik, dan taktik dalam performa olahraga (Ivarsson dkk., 

2017). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa tekanan emosional yang dialami atlet 

setelah mengalami kegagalan sering kali berbentuk kritik diri, menyalahkan diri 

sendiri, obsesi, dan perenungan (Sutcliffe & Greenberger, 2020). Untuk 

menghadapi suatu kompetisi olahraga, mental atlet harus dipersiapkan dengan 

rangsangan emosional, siap dengan tugas yang berat dan beban mental. Tingkat 

kompetitif yang tinggi mengakibatkan atlet mengalami peningkatan pada emosi dan 

mengalami hal-hal yang tidak menyenangkan (Gómez-López dkk., 2021).  
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Kondisi suasana hati dapat diukur yang terdiri dari enam kondisi, yaitu 

ketegangan, depresi, kemarahan, kebingungan, kekuatan, dan kelelahan (Nässi 

dkk., 2017). Suasana hati seringkali bersifat sementara, dan dapat bervariasi dalam 

intensitas dan durasinya. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa suasana hati yang 

baik dapat mengakibatkan seorang atlet mengalami kondisi semangat yang tinggi, 

kelelahan yang rendah, rendahnya kondisi ketegangan, menurunkan tingkat 

depresi, kemarahan, dan kebingungan (Selmi dkk., 2018). Berdasarkan hal tersebut 

dapat disimpulkan bahwa suasana hati yang baik dapat meningkatkan kinerja 

olahraga (Markati dkk., 2019).  

2.2.2.2. Jenis Jangka Waktu Recovery 

Program latihan harus mempertimbangkan faktor, komponen, dan prinsip 

latihan. Komponen latihan yang harus diperhatikan antara lain intensitas, volume, 

densitas dan recovery (Coyne dkk., 2018). Recovery akan sangat penting dan 

bermanfaat jika dilakukan secara tepat sehingga kondisi atlet tidak akan mengalami 

kelelahan yang akut. Pengembalian kondisi tubuh ke kondisi awal sangat penting 

untuk menghindari resiko kelelahan yang sangat tinggi (Brymer dkk., 2019).  

Istirahat diperlukan oleh seorang atlet agar tubuh tetap terjaga pada kondisi 

yang ideal. Masa istirahat (interval) sama pentingnya dengan latihan. Latihan yang 

berat atau latihan dengan intensitas yang tinggi maka harus diikuti dengan proses 

pemulihan yang cukup lama, jika latihan dilakukan dengan intensitas yang rendah 

maka pemulihan berlangsung cukup singkat. Setiap atlet akan memiliki kemampuan 

pemulihan yang berbeda. Pemulihan sangat tergantung pada kemampuan fitness 
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seseorang. Semakin tinggi kemampuan fitness (terutama) kemampuan daya tahan 

jantung dan otot, maka ia akan memiliki kemampuan pemulihan yang relatif lebih 

singkat/pendek (Figueroa dkk., 2021). 

Konsep dasar recovery adalah suatu usaha tubuh untuk melakukan 

pemulihan yang bertujuan untuk mengembalikan homeostatic dan bioritmik tubuh 

(Sutcliffe & Greenberger, 2020). Pemulihan memiliki berbagai macam strategi 

yaitu strategi pemulihan secara fisiologi dan secara psikologis. Strategi pemulihan 

fisiologis dan psikologis dapat dilakukan menggunakan metode recovery pasif dan 

recovery aktif (Nässi dkk., 2017). Pemulihan dibedakan atau difokuskan pada 

rentang waktu tertentu diantaranya adalah immediate recovery adalah pemulihan 

yang dilakukan secara cepat saat melakukan latihan misalnya seperti metode latihan 

interval, selanjutnya adalah short-term recovery yang memiliki arti pemuihan 

antara set latihan beban, dan pemulihan pasca pelatihan atau kompetisi misalnya 

pemulihan antara sesi pelatihan berturut-turut atau setelah melaksanakan 

kompetsisi (Nässi dkk., 2017).  

Menurut pembagian waktunya maka jenis recovery dapat dibagi menjadi 

dua yaitu recovery jangka pendek dan jangka panjang. Kedua jenis recovery ini 

dapat digunakan dalam strategi pelatihan olahraga. Recovery jangka pendek, 

kadang-kadang disebut pemulihan aktif terjadi pada jam-jam segera setelah latihan 

yang intens. Bentuk pemulihan aktif umumnya berupa latihan intensitas rendah 

setelah latihan selama kedua fase pendinginan segera setelah upaya keras atau 

latihan serta selama hari-hari berikutnya latihan (Crowther dkk., 2017).  
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Pemulihan jangka panjang mengacu pada program latihan tahunan atau 

periodesasi. Jadwal pelatihan yang paling dirancang dengan baik akan mencakup 

hari pemulihan dan atau microcycle yang dibangun ke dalam jadwal pelatihan 

tahunan. Pemulihan jangka pendek  melibatkan pemulihan antara set latihan tertentu 

atau antara serangan latihan interval (Crowther dkk., 2017).  

Waktu pemulihan yang tepat dalam setiap program pelatihan sangatlah 

penting pemulihan merupakan saat yang tepat bagi tubuh menyesuaikan dengan 

stres latihan dan efek pelatihan nyata terjadi. Pemulihan juga memungkinkan tubuh 

untuk mengisi simpanan energi dan memperbaiki jaringan yang rusak. Latihan atau 

pekerjaan fisik lainnya menyebabkan perubahan dalam tubuh seperti kerusakan 

jaringan otot dan penipisan penyimpanan energi (glikogen otot) serta kehilangan 

cairan (Chmura dkk., 2017). 

Kondisi pemulihan memungkinkan penyimpanan energi dapat diisi ulang 

dan memungkinkan terjadinya perbaikan jaringan. Tanpa waktu yang cukup untuk 

memperbaiki tubuh dan mengisi simpanan energi maka kemampuan tubuh akan 

terus menurun. Gejala overtraining sering terjadi akibat dari kurangnya waktu 

pemulihan. Tanda-tanda overtraining termasuk depresi, penurunan kinerja olahraga 

dan peningkatan risiko cedera (Bellinger, 2020). 

2.2.2.3 Fisiological Recovery 

Pemulihan secara fisiologis atau fisiological recovery adalah sebuah strategi 

pemulihan dari aktivitas olahraga, baik pada masa pelatihan ataupun pada masa 

pertandingan atau perlombaan, yang berkaitan dengan kinerja dan fungsi tubuh 
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(Nässi dkk., 2017). Berikut ini adalah macam-macam bentuk usaha atlet untuk 

melakukan fisiological recovery  

2.2.2.3.1 Massage 

Pemulihan adalah komponen yang penting dan harus dipenuhi oleh atlet 

karena pada saat atlet melakukan latihan yang terprogram secara otomatis terjadi 

kerusakan jaringan yang menyebabkan timbulnya kelelahan (Fahmi & Ashadi, 

2019). Oleh karena itu peran dari fisiological recovery sangatlah penting yang 

berfungsi untuk menstabilkan fungsi jaringan yang ada di dalam tubuh, membantu 

memperlancar proses regenerasi, dan dapat meningkatkan performa atlet (Davis 

dkk., 2020).  

 Upaya yang dapat dilakukan untuk melakukan pemulihan yaitu dengan cara 

melakukan sport massage. Pemulihan dengan menggunakan sport massage adalah 

sport massage adalah manipulasi dengan menggunakan tangan, untuk 

menstimulasi, merelaksasi serta mengurangi ketegangan, dan kelelahan pada atlet 

maupun pemain yang telah melakukan kegiatan olahraga (Fahmi & Ashadi, 2019). 

Sport massage mempunyai manfaat untuk melancarkan peredaran darah, massage 

merupakan manipulasi dari struktur jaringan lunak yang diterapkan pada tubuh 

manusia untuk menimbulkan rasa tenang, nyaman, rileks,dan mengurangi rasa sakit 

(Kaur & Singh, 2019).  

Macam-macam manipulasi dari sport massage diantaranya adalah sebagai 

berikut effleurage (menggosok), petrissage (memijat), shaking (menggoncang), 

tapotement (memukul), friction (menggerus), walken (menggosok melintang otot), 
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vibration (menggetarkan), skin-rolling (menggeser lipatan kulit), storking 

(mengurut) (Calleja-González dkk., 2019). Manfaat yang didapatkan pada sport 

massage adalah melancarkan peredaran darah khususnya terhadap aliran darah 

yang menuju jantung, merangsang persarafan (perifer) untuk meningkatkan 

kepekaan rangsang, meingkatkan elasticity otot (Kaur & Singh, 2019). Intervensi 

sport massage pasca latihan mengakibatkan terjadinya penurunan kadar asam 

laktat, hal tersebut disebabkan manipulasi sport massage yang diberikan 

mempercepat aliran darah yang mengandung asam laktat menuju jantung (Fahmi & 

Ashadi, 2019).   

2.2.2.3.2 Hidrasi 

Pengertian hidrasi adalah pemenuhan kebutuhan cairan tubuh bagi 

kelangsungan hidup. Hidrasi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan dalam 

dunia olahraga, sebab hampir 70% tubuh terdiri dari cairan . Oleh sebab itu, agar 

tubuh dapat berfungsi secara optimal maka kebutuhan cairan dalam tubuh harus 

terpenuhi dengan baik (Gunawan dkk., 2018). Dalam kaitan dengan hidrasi maka 

terdapat dua kondisi yang berbahaya bagi tubuh yaitu saat tubuh mengalami 

dehidrasi atau sebaliknya mengalami overhidrasi (Toomey dkk., 2017). 

Tubuh kehilangan 2-3% cairan tubuh maka akan terjadi penurunan fungsi 

fisik, bukan hanya itu meski kehilangan 1% cairan saja akibat dehidrasi maka akan 

membawa dampak negatif bagi pengaturan suhu tubuh saat berolahraga (Travers 

dkk., 2020). Selain itu dehidrasi juga menyebabkan penurunan stroke volume 

hingga 200 ml serta peningkatan denyut jantung (Adams dkk., 2019). Selain 
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kerugian pada sisi fisiologis maka dehidrasi juga memberikan kerugian secara 

psikologis bagi atlet. Saat tubuh kehilangan cairan sebesar 5% maka atlet akan lebih 

mudah untuk marah, merasa lelah, tegang dan juga tidak nyaman (Belval dkk., 

2019). Dampak serupa juga dirasakan pada saat atlet kehilangan cairan sebesar 4% 

melalui aktivitas sauna (Muñoz & Johnson, 2018). 

 Dampak yang ditimbulkan akibat dehidrasi pada performa olahraga, selain 

yang telah disebutkan di atas adalah penurunan kemampuan reaksi tubuh dan 

konsentrasi, keterlambatan pengambilan keputusan dan peningkatan resiko cedera 

olahraga (Muñoz & Johnson, 2018). Dalam contoh kondisi lapangan diketahui 

bahwa dehidrasi sebesar 3-4% menyebabkan penurunan power sebesar 3% (Baert 

dkk., 2019). Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Hoffman dkk., 2018) meneliti 

tentang manfaat hidrasi dengan menggunakan air mineral dan sport drink terhadap 

penurunan kadar laktat darah menunjukkan bahwa air mineral dan sport drink sama-

sama menurunkan kadar laktat darah namun sport drink lebih efisien dalam 

menurunkan kadar laktat di dalam darah karena mengandung isotonic yang 

berfungsi untuk mempercepat pemulihan.   

 Kebalikan dari dehidrasi adalah overhidrasi. Kondisi dimana seseorang 

minum air dengan jumlah yang berlebihan yang menyebabkan gangguan pada 

tubuh dapat disebut sebagai overhidrasi (Mitsides dkk., 2017). Gejala dan 

gangguan yang dirasakan seseorang akibat overhidrasi antara lain gangguan mood, 

perasaan bingung, perasaan mau muntah, kejang perut, penurunan kemampuan 

gerak fisik dan dalam hal yang sangat ekstrim yaitu peningkatan resiko kematian 

(Krabak dkk., 2017). Oleh sebab itu, penting untuk mencapai kondisi yang ideal 
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yaitu tidak mengalami dehidrasi namun juga tidak mengalami overhidrasi (Adams 

dkk., 2019).  

Hidrasi yang tepat  selama fase persiapan, pelatihan kompetisi dan 

pertandingan akan meningkatkan kinerja olahraga, mengurangi potensi cedera 

akibat kenaikan suhu tubuh dan meningkatkan kecepatan pemulihan tubuh (Chycki 

dkk., 2017). Maka dari itu pengaturan atau strategi hidrasi (ad libitum) sangat 

diperlukan agar atlet terhindar dari dehidrasi (Hoffman dkk., 2018). Strategi hidrasi 

yang baik adalah dianjurkan untuk mengonsumsi sebanyak 400 hingga 600ml air 10 

hingga 15 menit sebelum melakukan aktivitas olahraga (Ganio dkk., 2018). 

Minum air dalam jumlah cukup sangat penting untuk kesehatan, energi, 

pemulihan, dan kinerja. Dengan kecukupan cairan yang baik maka serapan nutrisi 

akan lebih efisien, tingkat stres yang rendah (Belval dkk., 2019). Cara paling 

sederhana untuk memeriksa hidrasi adalah dengan melihat warna air kencing 

(Chycki dkk., 2017). Jika air kencing terlihat kuning pucat maka mengalami 

dehidrasi. Semakin pekat dan gelap warna air kencing maka menandakan  

kurangnya cairan tubuh. Hal ini adalah sebuah signal untuk segera memenuhi 

kebutuhan cairan dengan minum air putih sesegera mungkin dengan takaran yang 

tepat cara sederhana tersebut dapat digunakan atlet sebagai cara untuk mengetahui 

status hidrasi dan mengurangi resiko dehidrasi. Bila warna urin terlihat pucat maka 

atlet dapat melakukan langkah penanganan dengan cara minum air putih secara 

bertahap sehingga tubuh mencapai tingkat hidrasi yang baik (Pereira dkk., 2017).  

Cara lain untuk mengukur resiko kehilangan cairan yang dialami oleh atlet 

yaitu dengan meminta atlet melakukan sesi timbang badan dengan mengenakan 
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pakaian minim sebelum dan sesudah sesi latihan (Che Muhamed dkk., 2016). 

Apabila atlet kehilangan kehilangan 1 kg berat badan maka ia mengalami 

kehilangan cairan sebanyak 1 liter. Oleh sebab itu, atlet tersebut harus minum cairan 

sebanyak 1000 ml cairan untuk setiap 1 kg berat badan yang hilang dalam waktu 2-

4 jam sesudah latihan atau pertandingan untuk memenuhi kebutuhan dan 

mengembalikan keseimbangan cairan tubuh (Toomey dkk., 2017). Dengan 

pemahaman yang baik tentang hidrasi maka diharapkan atlet dapat menerapkan 

strategi hidrasi dalam upaya untuk mendukung pencapaian prestasi olahraga optimal 

(Pereira dkk., 2017). 

2.2.2.3.3 Tidur 

Tidur berfungsi untuk proses pemulihan kondisi fisik dan mental setelah 

melakukan aktivitas selama sehari penuh (Cheikh dkk., 2020). Dengan tidur yang 

berkualitas maka diharapkan seseorang akan memperoleh dampak positif sebagai 

modal untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Vitale dkk., 2017). Salah satu faktor 

yang berperan bagi kualitas tidur adalah jumlah jam tidur dalam satu hari, secara 

umum jam tidur ideal adalah selama 7-8 jam sehari (Montaruli dkk., 2017).  

Seorang atlet yang tidak memiliki kualitas tidur dan kuantitas tidur yang baik 

akan mengalami perubahan pada ritme sirkadian (Glavin dkk., 2020). Secara 

otomatis tubuh seseorang mengalami perubahan dalam kurun waktu 24 jam. 

Perubahan itu biasa disebut dengan irama sirkadian yang berada di otak yang diatur 

oleh suprachiasmatic. Fungsi – fungsi tubuh seperti metabolisme, pernapasan, detak 

jantung, produksi adrenalin, suhu tubuh serta tekanan darah diatur oleh irama 
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sirkadian (Serin & Acar Tek, 2019). Aktivitas manusia setiap hari tidak dapat 

dipisahkan dengan jam biologis tubuh atau biasa disebut dengan ritme sirkadian. 

Ritme sirkadian berfungsi untuk mengatur semua kegiatan yang ada di dalam tubuh. 

Ritme sirkadian memiliki fungsi untuk mengatur variasi harian fisiologis dan 

perilaku manusia seperti homeostatic pola bangun dan tidur, kadar hormon, 

kewaspadaan serta fungsi organ (Glavin dkk., 2020). 

Ritme sirkadian memiliki peran penting dalam pola ini. Ritme sirkadian 

adalah penentu utama dari pola bangun dan tidur manusia serta struktur tidur 

internal manusia, ritme ini memiliki pengaruh besar pada fase REM, latensi tidur 

dan konsolidasi tidur. Selain mengatur pola bangun dan tidur pada manusia, ritme 

sirkadian juga mengatur banyak aspek fisiologi di dalam tubuh manusia seperti 

mengatur suhu tubuh, denyut nadi, tekanan darah, produksi urin dan sekresi 

hormone (Hower dkk., 2018). 

Ritme sirkadian pada manusia dapat terganggu bergantung pada waktu 

melaksanakan kegiatan. Salah satu yang terjadi perbahan adalah siklus tidur dan 

bangun seseorang ikut berubah serta kesehatan seseorang dapat terganggu. Tubuh 

berhubungan dengan ritme sirkadian yang mengatur aspek fisiologis tubuh selama 

24 jam. Seseorang atlet yang memiliki kualitas tidur yang buruk akan mengalami 

gangguan kesehatan dan penurunan pada performa aktivitas yang disebabkan oleh 

ketidakmampuan ritme sirkadian mengatasi perubahan situasi yang ada (Irandoust 

& Taheri, 2018). 
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Gambar 2.7. Ritme sirkadian / jam biologis 

Sumber: Morita dkk (2017) 

Aspek fisiologis di dalam tubuh manusia akan terganggu karena adanya 

situasi yang mengalami perubahan khususnya tentang kualitas tidur. Pada umunya 

pada malam hari seharusnya manusia melakukan pemulihan dengan cara istirahat 

sebab manusia memiliki dua fase di dalam hidupnya yaitu fase ergotrophic yaitu 

fase yang aktif di pagi hari dimana manusia dapat mempergunakan organ tubuhnya 

untuk melaksanakan aktivitasnya dan fase yang selanjutnya adalah fase trophotopic 

yaitu fase dimana seseorang menjalani recovery setelah melaksanakan aktivitasnya 

(Morita dkk., 2017). Maka dari itu seseorang dapat terganggu ritme sirkadiannya 

karena mengalami perubahan situasi dalam menjalankan aktivitasnya 

Dampak yang dapat dialami oleh seseorang yang memiliki kualitas dan 

kuantitas yang buruk adalah terjadi penurunan kekebalan tubuh, penurunan daya 

ingat dan penurunan kemampuan menyelesaikan masalah. Penurunan jumlah 
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produksi melatonin yang berguna untuk membantu sistem kekebalan dalam 

melawan kanker. Gangguan pada hormon pertumbuhan yang dihasilkan oleh 

kelenjar pituitari dan kelenjar gondok. Selain itu juga dapat berdampak pada 

gangguan mood seseorang (Pergola dkk., 2017). 

Penting sekali para atlet untuk memiliki tidur yang berkualitas dengan durasi 

waktu yang tepat, tidak berlebih dan tidak kurang, sehingga akan memberikan 

dampak yang positif bagi kesehatan (Vitale dkk., 2018). Apabila hal ini dikaitkan 

dengan dunia olahraga prestasi, maka kualitas dan kuantitas tidur mempengaruhi 

kemampuan seorang atlet untuk pulih dan fit kembali setelah latihan atau 

pertandingan olahraga karena tidur dapat membantu regenerasi dan pemulihan 

sistem tubuh untuk beradaptasi terhadap pelatihan (Hutchison dkk., 2017). 

Pertandingan atau kompetisi olahraga yang dilakukan saat/paska kelelahan 

dilaporkan sebagai multifaktorial yang berkaitan dengan dehidrasi, penipisan 

glikogen, kerusakan otot dan kelelahan mental (Arias dkk., 2016). Dengan 

demikian, strategi pemulihan fisik dan mental melalui tidur yang bertujuan untuk 

mengatasi kelemahan ini pada akhirnya dapat membantu kinerja dan mengurangi 

risiko cedera olahraga (Peake dkk., 2017). 

Kebiasaan yang hendaknya dilakukan untuk memperoleh kuantitas dan 

kualitas tidur yang baik, antara lain: 

1. Naik ke tempat tidur 15 hingga 30 menit sebelum waktu tidur malam 

2. Hindari penggunaan handphone sebab akan memicu browsing internet, 

media sosial serta hal lain yang menyebabkan tidur lebih lambat. Lebih 

baik matikan handphone saat anda mulai naik ke tempat tidur. 
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3. Hindari menyalakan TV di tempat tidur. Anda dapat menggantinya 

dengan mendengarkan musik atau radio sebab hal ini dapat 

mengistirahatkan mata. 

4. Pilih musik dengan irama yang lambat, ringan dan menenangkan hati 

(easy listening) sebagai pilihan di tempat tidur 

5.Gunakan cahaya lampu yang berwarna kuning lembut, bukan lampu warna 

putih untuk tidur. Gunakan cahaya lampu yang redup 

Dengan melakukan kebiasaan tersebut di atas secara konsisten maka diharapkan 

para atlet dapat memiliki jumlah tidur yang memadai dengan kualitas tidur yang 

tinggi sehingga diperoleh kondisi fisik dan mental yang prima. Bila atlet dalam 

kondisi fisik dan mental yang prima maka diharapkan hal tersebut mendukung 

dalam upaya pencapaian prestasi optimal. 

2.2.2.3.4 Pendinginan pasca latihan 

Seseorang yang melakukan aktivitas olahraga akan membutuhkan energi 

dan menghasilkan residu pembakaran energi yang memiliki efek peningkatan suhu 

tubuh dan peningkatan denyut jantung. Dalam beberapa penelitian terdahulu, juga 

diketahui bahwa denyut jantung dan suhu tubuh memiliki korelasi yang signifikan 

ketika diterapkan dalam aktivitas olahraga (Sandi, 2016). Dalam beberapa 

pengukuran penelitian, denyut jantung dan suhu tubuh lazim digunakan sebagai 

indikator intensitas latihan (Sandi, 2016). Frekuensi didalam denyut jantung serva 

volume kontraksi mengalami peningkatan sebesar 95% ketika seseorang 

menjalankan performa maksimal fisik (Romero dkk., 2017). Aktivitas memacu 
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performa maksimal fisik dalam olahraga secara intensif tanda diikuti pemulihan 

kelalahan yang memadai dapat memicu 'over reaching'. Kondisi tubuh yang 

mengalami over reaching memiliki ciri umum berupa peningkatan denyut jantung 

istirahat serta peningkatan suhu tubuh ketika berlatih Kembali (Elshazly dkk., 

2018). 

Individu yang mengalami beban latihan melebihi kemampuan ambang batas 

toleransi tubuh sangat berpotensi mengalami penurunan kemampuan adaptasi 

latihan serta merusak performa agregat sesungguhnya. Seseorang yang beraktifitas 

melampaui ambang batas toleransi fisiologis tubuh menimulkan resiko kelelahan 

yang berarti. Efek negatif dari kelelahan akut ialah memicu terjadinya penurunan 

kecepatan pemulihan dan mengurangi konsentrasi pada aktifitas berikutnya (Meade 

dkk., 2018).  

Upaya mereduksi kesan kelelahan akut dapat dilakukan dengan melakukan 

pendinginan pasca olahraga. Fase pendinginan yang dimaksudkan yaitu dengan 

menggunakan metode recovery aktif dan recovery pasif. Recovery pasif yaitu 

pendinginan dengan melakukan stretching statis. Selama melakukan recovery ini tubuh 

mampu mereduksi suhu tubuh pasca aktivitas dengan lebih cepat. Pemulihan dari 

kelelahan melalui stretching statis membantu tubuh untuk melakukan transisi dari aktif 

melakukan latihan menuju kondisi pulih normal pasca tubuh menjalani beberapa 

latihan (Peake dkk., 2017). Kemampuan dari pendinginan dengan menggunakan 

metode recovery pasif yaitu dengan melakukan gerakan stretching secara statis 

merupakan bentuk pemulihan dari dalam tubuh dengan memanfaatkan gerakan otot 

aktif sehingga sistem pompa vena dan lymfe meningkat (Terada & Nakatani, 2018). 
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Pemulihan dengan menggunakan teknik yang tepat akan membantu optimalnya 

pemulihan suhu tubuh dan denyut jantung ke kondisi normal (Wisnuaji et al., 2017). 

Pendinginan dengan menggunakan metode recovery aktif mampu mendorong 

reduksi derajat suhu tubuh. Logika ini dimulai dengan meningkatnya percepatan 

metabolisme tubuh dan sirkulasi darah sehingga membantu mempercepat oksidasi serta 

proses gluconeogenesis dalam otot (Schaun dkk., 2018). Hal tersebut bertujuan untuk  

mencegah  terjadinya penurunan tekanan darah yang mendadak setelah 

berolahraga,  maka dari itu sangat  dianjurkan  untuk  melakukan recovery secara 

aktif dalam kurun waktu tertentu, misalnya seperti tetap berjalan setelah melakukan 

olahraga, melakukan   gerakan-gerakan   tertentu  sehingga aliran darah dapat 

kembali menuju jantung secara perlahan dan perfusi bekerja secara normal 

(Romero dkk., 2017).  

2.2.2.4 Psikological recovery 

Kelelahan mental sebagai keadaan psikobiologis yang disebabkan oleh 

tuntutuan aktivitas kognitif yang dilakukan pada periode yang berkepanjangan 

(Stöggl dkk., 2018). Pengerahan tenaga mental yang berkepanjangan berdampak 

negatif terhadap kontrol kognitif, dan dapat mengakibatkan menurunnya 

konsentrasi dan tingkat kewaspadaan dan kelelahan mental dapat berpengaruh 

terhadap performa latihan atlet (Loch dkk., 2019). Konsistensi penampilan adalah 

salah satu tujuan paling sulit dalam olahraga kompetitif karena luasnya tuntutan 

mental dan fisik dari olahraga prestasi (Nässi dkk., 2017). Keadaan mental atau 
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psikologi atlet termasuk ke dalam komponen penentu tercapainya sebuah prestasi 

(Heidari dkk., 2017).  

Psikologis memiliki peran yang penting untuk meningkatkan kemampuan 

seorang atlet dalam menghadapi situasi pertandingan (Schinke dkk., 2018). 

Perubahan psikologis saat petandingan yakni meningkatnya kemampuan atlet 

dalam menerima stress (tekanan), tetap berkonsentrasi, memiliki ketegaran mental 

(mental toughness) sehingga mampu mengatasi tentangan yang lebih berat 

(Morales dkk., 2019a). Psikologi adalah ilmu yang mempelajari tentang perilaku 

seseorang dan disebut sebagai disiplin ilmu yang mempelajari mental, pikiran, dan 

perilaku manusia (Wibowo & Rahayu, 2016). Jika dihubungkan dengan olahraga, 

maka akan mencakup perilaku yang diperlihatkan oleh seseorang ketika sedang 

berolahraga, atau disebut dengan penampilannya (performance) dalam berolahraga. 

Seorang atlet yang memiliki psikologi yang baik maka akan menghasilkan 

performance yang baik juga (Sutcliffe & Greenberger, 2020).  

 Atlet perlu memiliki mental yang tangguh, sehingga dapat berlatih dan 

bertanding dengan semangat tinggi, dedikasi total, pantang menyerah, tidak mudah 

terganggu oleh masalah-masalah non-teknis atau pribadi. Pelatih memiliki peranan 

penting dalam memperhatikan latihan seorang atlet, khususnya latihan mental, 

karena masalah mental atlet sesungguhnya bukan murni masalah psikologis, namun 

faktor teknis atau fisiologis dapat menjadi penyebab terganggunya faktor mental 

(Crowther dkk., 2017). Pada umumnya banyak pelatih yang mengabaikan dan 

kurang memperhatikan aspek mental yang amat penting, karena selalu menekankan 

pada latihan penguasaan fisik, teknik, dan taktik (Brenner dkk., 2019). 
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Penampilan para atlet sebenarnya merupakan hasil gabungan dari beberapa 

faktor seperti kemampuan fisik, teknik, taktik atau strategi, dan mental (Akbar, 

2019). Latihan mental memegang peranan penting untuk menghasilkan prestasi 

yang optimal dikarenakan keadaan mental yang tangguh ketika menghadapi 

berbagai gangguan yang datang dari luar maupun dari dalam atlet agar dapat tetap 

menampilkan performa terbaiknya dan dapat tetap menjaga konsentrasi dengan baik 

(Hamlin dkk., 2019). Beberapa contoh penerapan latihan dalam segi mental yang 

dapat digunakan untuk meningkatkan performa atlet seperti relaksasi, visualisasi, 

imagery, selft-hypnosis dan selft-talk merupakan macam-macam latihan yang mulai 

dikembangkan untuk latihan mental pada atlet dengan adanya ilmu psikologis tanpa 

mengabaikan keilmuan fisiologis dan permasalahan teknis pada cabang olahraga 

tertentu di dalamnya (Sutcliffe & Greenberger, 2020).  

Faktor psikologi adalah faktor yang muncul melalui psikis seseorang, 

diantaranya seperti ketegangan, kegairahan, dan kecemasan. Setiap atlet pernah 

merasakan ketegangan, kegairahan, dan kecemasan (Brymer dkk., 2019). 

Ketiganya merupakan gejolak psikis yang terjadi akibat adanya stimulus yang 

datang. Kecemasan sebagai salah satu faktor psikis dapat mempengaruhi 

penampilan atlet di dalam pelatihan dan pertandingan (Brymer dkk., 2019). Tingkat 

kecemasan yang sangat tinggi dapat berakibat buruk pada penampilan seseorang. 

Mental yang kurang siap, kurangnya keterampilan mengontrol, dan keterampilan 

persepsi terhadap stimulus yang datang akan mengakibatkan terganggunya 

kemampuan pemain dalam mengeluarkan kemampuan fisik yang dimilikinya 

sehingga pemain tersebut tidak akan bisa all out (M. Jones dkk., 2019). 
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2.2.2.5 Kuesioner Total quality recovery (TQR) 

Strategi pemilihan waktu pelatihan dan pemulihan memiliki peran yang 

penting karena adanya konsekuensi dari dampak negative overtraining (Debien 

dkk., 2020). Dampak overtraining dimulai dari efek jangka pendek hingga jangka 

panjang. Seorang atlet yang gagal pulih dalam kurun waktu 72 jam dapat 

mengalami kondisi overtraining (Wada dkk., 2020). Maka dari itu sangat 

diperlukan usaha monitoring training load dan recovery untuk mencegah dampak 

negatif yang ditimbulkan (Jaspers dkk., 2017). Salah satu alat monitoring recovery 

yang dimaksudkan adalah kuesioner total quality recovery (TQR). 

TQR adalah salah satu usaha monitoring training load yang menggunakan 

model respon impuls yang menilai tentang recovery pada suatu program latihan 

(Sansone dkk., 2020). Data yang didapatkan melalui TQR dapat digunakan pelatih 

untuk melakukan modifikasi pada variable latihan yang ada pada program latihan 

selanjutnya. Hal tersebut bertujuan agar atlet dapat meningkatkan performa 

olahraga dan terhindar dari overtraining (Howle dkk., 2019).  

Skala TQR terdapat rentang skala yang dimulai dari skala 0 yang memiliki 

arti tidak terdapat pemulihan sama sekali (no recovery at all) hingga skala 20 yang 

memiliki arti bahwa terjadi pemulihan secara maksimal (maximal recovery) 

(Bourdon dkk., 2017). Skala TQR dinilai sangat memiliki daya sensitivitas dan 

responsivitas yang tinggi serta praktis untuk digunakan (Debien dkk., 2020). 

Pemantauan pelatihan yang bersifat holistik membutuhkan integrasi analisis 

beberapa variabel (misalnya fisiologis, psikologis, sosiologis, dan mekanis) (Kenttä 

& Hassmén, 1998). TQR dinilai mampu mewadahi hal itu.  
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Mekanisme pengukuran dengan menggunakan skala TQR dengan 

melakukan pengisian kuesioner TQR yang terdiri dari aspek nutrisi, hidrasi, tidur 

dan istirahat, relaksasi dan status emosi serta stretching/cooling down yang dihitung 

skornya sehingga diperoleh skor akhir yang merupakan nilai TQR dengan rentang 

skor antara 0-20 poin. Skor 13 menunjukkan pemulihan yang wajar, menunjukkan 

kondisi pemulihan minimal yang memadai. Menurut (Kenttä & Hassmén, 1998) 

menyarankan skor TQR 13 sebagai tingkat pemulihan minimal yang harus dicapai 

oleh atlet, bahkan setelah berhari-hari latihan ringan. 

 Metode TQR memiliki tujuan untuk pemantauan proses pemulihan, di 

dalam skala pengukuran tersebut menunjukkan parameter yang penting untuk 

peningkatan performa yaitu untuk mengetahui respon adaptasi latihan yang 

dilakukan hingga respon maladaptasi dari pelatihan yang dilakukan (Kenttä & 

Hassmén, 1998). Dengan menggunakan skala yang telah ditentukan, pengguna 

tidak hanya akan lebih sadar kompleksitas proses pemulihan, mereka juga akan 

dengan mudah melihat bagaimana tindakan yang diambil dan diterjemahkan 

menjadi pemulihan yang lebih baik setelah pelatihan yang sebenarnya.  

2.2.3. Kesehatan 

Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan maka definisi 

sehat adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis 

(Kemenkes, 2019). Definisi sehat menurut WHO adalah keadaan sempurna secara 
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fisik, mental, serta sosial, dan tidak hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan. 

Hak atas kondisi tubuh yang sehat atau kesehatan sebagai salah satu hak dasar yang 

dimiliki oleh setiap individu harus dihormati dan dipenuhi oleh negara tanpa 

membedakan suku, agama, latar belakang politik, ekonomi maupun kondisi sosial, 

Nurcahyo (2008) menyatakan bahwa berdasarkan pengertian sehat dari 

WHO tersebut maka kesehatan terdiri dari tiga aspek antara lain: 

1. Kesehatan Fisik  

Kesehatan fisik adalah kondisi yang dimiliki tubuh manusia yang mana 

setiap organ atau bagian tubuh manusia berfungsi dengan baik. Seseorang yang 

dikatakan sehat apabila tidak merasakan sakit atau keluhan dan memang secara 

objektif tidak tampak sakit. 

2. Kesehatan Mental  

Kesehatan mental biasanya disebut sebagai kesehatan jiwa atau kesehatan 

rohani adalah kondisi yang berkaitan erat dengan tiga komponen dalam jiwa 

manusia, yakni: 

a. Pikiran yang sehat terlihat dari cara berpikir atau jalan pikiran. 

b.Emosional yang sehat dapat dilihat dari cara seseorang dalam 

mengekspresikan emosi dan perasaannya. 
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c.Spiritual yang sehat tercermin dari seseorang dalam mengekspresikan 

rasa syukur, pujian, kepercayaan, dan lain sebagainya terhadap Tuhan 

yang Maha Esa. Contohnya dengan menjalankan ibadah sesuai agama 

atau kepercayaan yang dianut. 

3. Kesehatan Sosial  

Kesehatan sosial adalah kondisi yang mana manusia mampu mewujudkan 

interaksi tanpa membedakan perbedaan suku, ras, maupun warna kulit, sehingga 

tercipta rasa toleransi dan persatuan. Kesehatan sosial dapat dilihat dari cara 

seseorang berinteraksi dan mengambil sikap ketika menghadapi orang lain. 

Definisi sehat menurut Kemenkes dan juga WHO maka terdapat 

penyesuaian konteks kesehatan yang disesuaikan dengan subyek penelitian yang 

merupakan atlet penyandang disabilitas yang terlibat dalam pemusatan latihan 

renang sehingga definisi sehat dalam penelitian ini yaitu keadaan sehat baik secara 

fisik, mental, maupun sosial yang memungkinkan setiap atlet untuk mengikuti dan 

menjalankan program latihan sesuai dengan sesi latihan yang ada. Atlet dinyatakan 

sehat apabila memenuhi unsur-unsur berikut: 

1. Sehat Secara Fisik 

Mampu menjalankan program latihan yang diberikan dengan baik tanpa 

mengalami gangguan fisik yang menyebabkan ia harus meninggalkan atau 

tidak mampu menyelesaikan program latihan yang diberikan. 
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2. Sehat Secara Mental 

Mampu mengikuti program latihan dengan kondisi emosional yang 

terkontrol baik serta mampu bekerja sama mengikuti program latihan yang 

diberikan. 

3. Sehat Secara Sosial 

Atlet mampu berinteraksi dengan tim pelatih dan atlet lainnya dengan baik 

sehingga tidak muncul permasalahan sosial dan program latihan dapat 

dijalankan dengan baik karena situasi sosial yang kondusif. 

Atlet yang memiliki kondisi kesehatan yang baik ditunjukkan dengan fakta 

ia mampu menyelesaikan sesi latihan dengan kondisi fisik tanpa mengalami 

gangguan berarti, memiliki kestabilan emosi selama proses latihan serta mampu 

berinteraksi dengan baik yang membuat situasi latihan menjadi kondissif sehingga 

sesi latihan dapat dilaksanakan hingga selesai. Jadi berdasarkan penjelasan di atas 

maka atlet yang sehat mampu mengikuti secara penuh sesi latihan yang diberikan 

pelatih tanpa mengalami gangguan fisik, mental dan sosial yang menyebabkan ia 

gagal menyelesaikan sesi latihan. Bukti ini ditunjukkan dengan presensi kehadiran 

dalam setiap sesi latihan. 

Kesehatan sering dikatikan dengan pola aktivitas fisik atau olahraga yang 

dilakukan oleh seseorang. Olahraga memiliki banyak manfaat bagi tubuh untuk 

segala usia asalkan dilakukan dengan benar, tepat, sistematis, dan teratur 

(disesuaikan dengan fungsi fisiologis) (Ali dkk., 2018). Olahraga menyebabkan 
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perubahan besar yang positif pada sistem peredaran darah dan pernapasan, dimana 

keduanya terjadi bersamaan sebagai respon homeostatis (Handayani dkk., 2019). 

Olahraga yang teratur dan terkontrol dapat memperlancar peredaran darah, 

merangsang dopamine untuk meningkatkan sekresinya sehingga otak mendapat 

sinyal untuk merasa bahagia (Aziz dkk., 2021).Berlatih fisik secara teratur dengan 

dosis yang tepat dapat bermanfaat bagi kesehatan, kebugaran, performa dan 

manajemen fungsi dalam tubuh (Mukarromah dkk., 2021). Kurangnya aktivitas 

fisik atau olahraga meningkatkan risiko hipertensi karena meningkatnya risiko 

kelebihan berat badan (Yulisa & Mukarromah, 2018). 

Teori klasik H. L. Bloom menyatakan bahwa ada empa faktor yang 

mempengaruhi derajat kesehatan secara berturut-turut, yaitu: 1) gaya hidup (life 

style); 2) lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya); 3) pelayanan kesehatan; 

dan 4) faktor genetik (keturunan). Keempat determinan tersebut saling berinteraksi 

dan mempengaruhi status kesehatan seseorang dijelaskan di bawah ini: 

 1. Faktor perilaku/ Gaya Hidup  

Perilaku sangat berperan penting dalam menjaga kesehatan masyarakat. 

Kebanyakan penyakit yang menyerang manusia disebabkan oleh perilaku 

yang tidak bertanggung jawab pada tubuhnya sendiri. Beberapa perilaku 

yang mempengaruhi kesehatan antara lain pola makan yang sehat, istirahat 

yang cukup, dan olahraga teratur. Contohn penyakit yang mungkin timbul 

akibat tidak menjaga perilaku kesehatan adalah tekanan darah tinggi dan 
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kolesterol, akibat terlalu banyak makan makanan yang berlemak. Selain itu, 

diabetes akibat terlalu sering makan makanan yang manis.  

2. Faktor lingkungan  

Lingkungan yang bersih sangat berperan dalam meningkatkan kesehatan 

manusia. Lingkungan yang tidak terawat dan kotor berisiko menimbulkan 

berbagai penyakit, seperti demam berdarah, diare, dan gatal-gatal. Baca 

juga: Kenali Gejala Demam Berdarah dan Cara Mencegahnya  

3. Faktor pelayanan kesehatan  

Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang baik akan mempercepat 

kesehatan masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan yang baik meliputi 

mutu pelayanan yang baik, ketersediaan tenaga kesehatan yang 

berkompetensi, akses yang mudah, serta mencapai ke pelosok.  

4. Faktor keturunan  

Ketiga faktor di atas dapat mencegah berbagai penyakit, namun ada 

beberapa penyakit yang sulit dihindari karena faktor keturunan. Ini 

merupakan faktor yang mempengaruhi kesehatan manusia yang keempat. 

Beberapa penyakit mungkin langsung diturunkan oleh orangtua, seperti 

asmaz, namun ada pula beberapa penyakit yang menimbulkan risiko terkena 

lebih tinggi, namun masih bisa dicegah. Contohnya seperti tekanan darah 

tinggi, diabetes, dan kanker. 
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2.2.4 Overreaching 

  Schwellnus dkk (2016) menyatakan bahwa overreaching adalah 

akumulasi beban yang disengaja selama siklus pelatihan yang bertujuan untuk 

meningkatkan performa. Akumulasi beban latihan dapat mengakibatkan penurunan 

jangka pendek dalam kapasitas kinerja; namun, ketika periode pemulihan yang 

tepat disediakan, respons fisiologis akan mengkompensasi stres terkait pelatihan 

dan menyebabkan peningkatan kinerja dibandingkan dengan tingkat dasar, sering 

diberi label 'superkompensasi'. Beban latihan pada fase persiapan pada periodesasi 

latihan sebelum menghadapi fase kompetisi pada dasarnya dirancang lebih intensif. 

Beratnya latihan ditandai dengan peningkatan beban latihan dengan cara 

memodifikasi frekuensi, intensitas latihan, durasi latihan, dan jenis latihan. Proses 

latihan yang intensif tanpa diimbangi dengan fase pemulihan yang cukup dapat 

memberikan dampak negatif pada kondisi fisiologis dan psikologis atlet. Kondisi 

tersebut dapat mengakibatkan atlet mengalami kelelahan jangka pendek dan 

penurunan kinerja latihan yang biasa disebut dengan overreaching syndrome.  

 Roy (2015) menambahkan overreaching dipecah menjadi status 

fungsional dan nonfungsional, keduanya merespons istirahat ekstra. Overreaching 

nonfungsional menyebabkan periode penurunan kinerja yang lebih lama daripada 

overreaching fungsional dan disertai dengan gejala neuroendokrin dan/atau 

psikologis. Overtraining dianggap sebagai  overreaching nonfungsional parah yang 

mengakibatkan penurunan kinerja berkepanjangan (>2 bulan) dan gejala yang lebih 

parah atau dapat dikatakan sebagai overreaching yang berkepanjangan tanpa ada 

pemulihan yang cukup akan mengakibatkan overtraining. Pada kondisi tersebut 
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jika tidak terdapat usaha preventif dapat berlanjut menjadi overtraining syndrome 

sebagai akibat dari maladaptasi latihan (Sierra-Díaz dkk., 2019).  

 Overreaching syndrome dapat menyebabkan perubahan fungsi tubuh 

yang dapat diamati melalui frekuensi detak jantung, kadar hormon, kinerja fisik, 

dan kesejahteraan psikologis. Syndrome overreaching dapat dicegah dengan 

mengaplikasikan monitoring training load selama program latihan berlangsung 

sehingga pelatih dapat memodifikasi beban latihan sebagai upaya preventif 

syndrome overreaching. Sejauh ini untuk mendeteksi dini dan mencegah kondisi 

syndrome overreaching seorang pelatih menggunakan kombinasi ukuran dari segi 

fisiologis, psikologis, dan kinerja latihan untuk memantau atlet (Hornstrup dkk., 

2020).  

 Sebuah penelitian menyebutkan bahwa terjadi penurunan kinerja latihan 

dan beban latihan pada atlet renang yang mengalami syndrome overreaching. 

Kondisi syndrome overreaching mengakibatkan stagnansi hingga penurunan pada 

kinerja dan beban latihan atlet (Svilar & Jukić, 2018). Berdasarkan kondisi tersebut 

pelatih diwajibkan untuk melakukan modifikasi variabel latihan dengan cara 

melakukan regresi beban latihan pada program latihan yang diberikan sebagai 

upaya preventif dari lanjutan syndrome overtraining dan cedera.  

 Ketika atlet menyelesaikan periode latihan berat berkelanjutan yang 

disengaja dalam persiapan untuk kompetisi. Latihan berat ini ditandai dengan beban 

kerja latihan yang tinggi dan waktu pemulihan yang minimal di antara upaya 

latihan. Proses latihan yang intensif dapat menyebabkan atlet mengalami kelelahan 
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jangka pendek, penurunan kinerja, yang dikenal sebagai overreaching. 

Overreaching dicapai jika periode latihan berat diikuti dengan pemulihan yang 

memadai (tapering), yang memfasilitasi adaptasi pelatihan yang positif dan 

peningkatan kinerja. Pencapaian non-fungsional dikaitkan dengan stagnasi atau 

penurunan kinerja dan terjadi jika latihan berat dilanjutkan terlalu lama atau 

tapering tidak memadai. Dalam keadaan ekstrim, atlet mungkin mengalami 

sindrom overtraining, yang berhubungan dengan kinerja yang ditekan secara 

kronis, dan diikuti dengan adanya tanda-tanda dan gejala maladaptasi fisiologis dan 

psikologis (Svilar & Jukić, 2018). 

 Kondisi overreaching dapat menyebabkan perubahan pada fungsi tubuh 

yang diamati melalui pengukuran detak jantung, kadar hormon, kinerja fisik, dan 

kesejahteraan psikologis. Memantau dengan cermat penanda ini dapat membantu 

mengidentifikasi lebih awal dan memungkinkan modifikasi beban pelatihan untuk 

menghindari timbulnya sindrom overreaching atau overtraining non-fungsional. 

Saat ini tidak ada penanda standar emas untuk mengidentifikasi overreaching dan 

pelatih biasanya menggunakan kombinasi ukuran fisiologis, psikologis dan kinerja 

untuk memantau atlet (Zeller dkk., 2017).. 

 Dibutuhkan suatu alat ukur individual yang bertujuan untuk memantau 

resiko overreaching atlet agar terhindar dari dampak negatif yang ditimbulkan 

selama menjalani program latihan. Pengukuran status latihan atlet dilakukan 

dengan menggunakan kuisioner Daily analysis of life demands for athletes 

(DALDA).” 
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 Upaya pencegahan dan perawatan utama  berkaitan dengan overreaching dan 

overtraining adalah istirahat dan, dengan kasus yang lebih parah, istirahat panjang dari 

pelatihan. Peningkatan kualitas tidur, nutrisi dan hidrasi yang tepat, dan mengatasi stresor 

non-olahraga sangat penting untuk pemulihan penuh. Pencegahan overreaching dan 

overtraining nonfungsional sangat penting dalam proses kepelatihan 

olahraga.  Dengan pemulihan yang tepat dan menggunakan rencana periodisasi 

untuk pelatihan jangka panjang akan dapat meminimalkan risiko overtraining dan 

dampak negatif lainnya. 

2.2.4.1 Monitoring Overreaching Syndrome Dengan Kuesioner Daily analysis 
of life demands for athletes (DALDA)  

 Kuesioner Daily analysis of life demands for athletes (DALDA) 

merupakan kuesioner internasional yang telah teruji validitas dan reabilitasnya 

dalam mendeteksi gejala overreaching. Pengukuran dilakukan secara individual 

oleh para atlet. Atlet diberikan instruksi untuk mengembalikan kuisioner yang telah 

diisi kepada pelatih dalam waktu 24 jam setelah diterima. Pengukuran dilakukan 

setiap hari, peserta diminta untuk menilai pelatihan dan stressor kehidupan pada 

skala “lebih buruk dari normal”, “normal”, dan “lebih baik dari biasanya”. Jumlah 

total skor “lebih buruk dari biasanya” dihitung setiap hari dan dihitung rata-rata 

selama tujuh hari setelah penyelesaian setiap fase pelatihan yang selanjutnya 

dianalisis oleh pelatih (Reichel dkk., 2020).  

 Pengambilan keputusan berdasarkan pada perubahan jumlah skor “lebih 

buruk dari biasanya”. Daily analysis of life demands for athletes (DALDA) dapat 
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diberikan berulang kali selama periode pelatihan karena bersifat sensitif terhadap 

perubahan beban latihan. Para peneliti menilai Daily analysis of life demands for 

athletes (DALDA) sebagai tes praktis untuk memantau perubahan pemulihan dan 

kesehatan. Penelitian sebelumnya menggunakan Daily analysis of life demands for 

athletes (DALDA) sebagai alat ukur untuk menilai level kelelahan selama periode 

latihan yang intensif pada elite athlete (Rago dkk., 2019). Berdasarkan data 

penelitian terdahulu maka DALDA layak digunakan sebagai instrumen penelitian 

untuk mengukur gejala overreaching. 

2.2.5. Cedera Olahraga 

Graha & Priyonoadi (2009) menyebutkan bahwa cedera merupakan 

kelainan pada tubuh yang mengakibatkan munculnya nyeri, panas, merah, bengkak, 

dan gangguan pada pada otot, tendon, ligamen, persendian, maupun tulang akibat 

aktivitas gerakan yang berlebih dan atau  karena kecelakaan. Trauma kronis sering 

dialami oleh atlet, bermula adanya sindrom pemakaian berlebih yakni suatu 

kekuatan yang sedikit berlebihan, berlangsung berulang-ulang dalam jangka waktu 

yang lama. Sindrom ini kadang memberi respons yang baik dengan pengobatan 

sendiri (Wijanarko, dkk. 2010: 49). Sebuah hal umum dimana olahraga dapat 

menimbulkan efek negatif yaitu munculnya cedera (Aminoto & Mukarromah, 

2015; Annafi & Mukarromah, 2021). 

Waktu terjadinya cedera olahraga ada dua jenis yang sering dialami atlet, 

yaitu trauma akut dan trauma kronis (yang terjadi karena overuse 

syndrome/sindrom pemakaian berlebih) (Graha, 2012: 28). Pada dasarnya cedera 
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dapat terjadi disebabkan karena faktor-faktor dari dalam (intrinsik) maupun dari 

luar (ekstrinsik) yang kurang dijaga dan diperhatikan sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya cedera baik pada otot maupun rangka. Kushartanti, (2007: 3) 

mengungkapkan tentang gejala yang timbul akibat cedera dapat berupa peradangan 

yang merupakan mekanisme mobilisasi pertahan tubuh dan reaksi fisiologis dari 

jaringan rusak baik akibat tekanan mekanis, kimiawi, panas, dingin dan invasi 

bakteri. Diperjelas oleh  Graha & Priyonoadi, (2009: 46), tanda-tanda peradangan 

pada cedera jaringan tubuh yaitu:  

a. Kalor atau panas karena meningkatnya aliran darah ke daerah yang 

mengalami cedera.  

b. Tumor atau bengkak disebabkan adanya penumpukan cairan pada daerah 

sekitar jaringan yang cedera.  

c. Rubor atau merah pada bagian cedera karena adanya pendarahan.  

d. Dolor atau rasa nyeri, karena terjadi penekanan pada syaraf akibat 

penekanan baik otot maupun tulang.  

e. Functiolaesa atau tidak bisa digunakan lagi, karena kerusakannya sudah 

cedera berat. 

2.2.5.1 Macam Cedera  

Gerakan otot yang berulang, seperti renang, lari, senam, bola basket, dapat 

menjadi faktor terjadinya cedera kronik / overuse selain itu cedera juga dapat terjadi 

secara akut / traumatic seperti memar (contusio), keseleo (Sprain), strain dan patah 

tulang (fracture) yang diakibatkan karena benturan keras secara langsung. Menurut 
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Stark & Shimer, (2010: 2) Cedera kronik/overuse terjadi ketika otot, tendon, atau 

tulang tidak bisa mempertahankan kondisi stres yang terus menerus (berulang) 

digunakan pada bagian tersebut, sehingga pada bagian tersebut memecah dan 

menyebabkan rasa sakit, sedangkan Cedera akut biasanya terjadi setelah trauma 

tiba-tiba misalnya terjadi sebagai akibat dari pergelangan kaki terkilir (ankle injury) 

di lapangan sepak bola, jatuh saat pertandingan sepak 8 bola, atau bertabrakan 

dengan pemain lain di lapangan basket.  

Selama tahap cedera akut, jika cedera terjadi pembengkakan, penanganan 

pertama harus mencoba untuk meminimalkan dengan perlakuan RICE (rest, ice, 

compression, dan elevation), dan mengurangi tingkat aktivitas menurut Sarawati, 

(2015: 1). Berikut macam-macam cedera kronik dan akut adalah sebagai berikut: a. 

Macam Cedera Kronik  

1). Myositis  

Taylor (2002: 326) menyebutkan mekanisme terjadinya cedera ini berawal 

dari cedera pada otot yang dialami oleh atlet, seperti cedera ketarik otot, atau 

mengalami cedera benturan langsung pada otot. Beberapa orang yang mengalami 

myositis biasanya mengalami kelemahan fungsi sendi dan otot ketika aktivitas 

sehari-hari. Diperkuat oleh Sarawati, (2015 :2) adalah peradangan pada otot yang 

dapat disebabkan oleh kondisi autoimun, infeksi, cedera, obat-obatan tertentu, dan 

penyakit kronis kemudian timbul inflamasi yang diakibatkan oleh myositis lalu 

menyerang serabut-serabut otot yang dapat tentang satu atau keseluruhan otot di 

tubuh.  
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2). Tendinitis  

Peradangan sering terjadi ketika bagian tubuh mengalami cedera, beberapa 

peradangan yang dapat terjadi pada tendon yang sering disebut Tendinitis. Menurut 

Stark & Shimer, (2010: 20) Penyebab dan tanda dari Tendinitis seperti iritasi, 

peradangan, dan pembengkakan dari tendon yang dihasilkan dari peregangan 

berulang (overuse) atau tegang. Peradangan yang terjadi pada cedera Tendintis pada 

bahu, rotator cuff dan tendon biceps biasanya sebagai akibat dari terjepitnya 

struktur-struktur yang ada di sekitarnya dan pada kejadian tendinitis diikuti dengan 

rasa nyeri dan penurunan fungsi sendi.  

3). Subluksasi  

Cedera subluksasi atau geser sendi sebagian hingga kepala sendi keluar dari 

soket nya namun hanya bergeser sebagian. Menurut Stark dan Shimer, (2010: 20) 

memperjelas apabila patella keluar dari celahnya dan berpindah ke salah satu sisi 

akan menimbulkan pergeseran letak, dan pergeseran yang tidak pada tempatnya ini 

merupakan subluksasi. Cedera subluksasi dapat terjadi pada seluruh persendian dan 

dapat menjadi kronik karena peregangan berulang kali (overuse) pada otot sehingga 

menjadikan rentan dengan cedera subluksasi bahkan cedera yang lain. Bagian bahu 

merupakan salah satu lokasi yang sering terjadi subluksasi dan biasanya pada 

kejadian subluksasi juga diikuti rasa nyeri dan penurunan fungsi gerak sendi.  

4). Dislokasi  

Cedera dislokasi paling umum terjadi pada olahragawan yang sering 

menggunakan ototnya secara berulang dan terus menerus ketika berolahraga 

sehingga persendian tidak dapat mempertahankan posisi tulang yang kemudian 
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riskan mengalami cedera dislokasi. Menurut Clifford dan Elizabeth (2010: 51) 

peregangan otot yang berulang (overuse) dapat mengakibatkan cedera subluksasi 

yang memungkinkan bahu terjadi impingement dan tendinitis yang pada akhirnya 

otot bahu mengalami peregangan serius yang dapat menjadi faktor resiko terjadi 

dislokasi bahu total.  

 

b. Macam Cedera Akut  

1). Memar (Contusio)  

Memar merupakan cedera yang disebabkan oleh benturan benda keras pada 

jaringan linak tubuh. Pada memar, jaringan dibawah 12 permukaan kulit rusak dan 

pembuluh darah kecil pecah sehingga darah dan cairan seluler merembes kejaringan 

sekitarnya Pfeiffer, (2009: 38).  

2). Patah Tulang (Fraktur)  

Patah tulang atau fraktur Patah tulang adalah rusaknya jaringan tulang 

akibat paksaan atau putusnya tulang baik sebagian atau seluruh tulang. Yang 

ditandai dengan nyeri bila digerakan, bentuknya berubah dan ada pembengkakan 

ditempat yang patah Erwinda, (2014: 179). Ditinjau dari hubungan dengan dunia 

luar, patah tulang dapat digolongkan: a) Patah tulang terbuka. Dimana ada 

hubungan dengan luka terbuka, bagian tulang yang patah berhubungan dengan 

dunia luar. Disini penolong tidak boleh memasukan kembali tulang yang sudah 

berhubungan dengan dunia luar. 13 b) Patah tulang tertutup. Dimana tulang yang 

patah tidak berhubungan dengan dunia luar  
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3). Kram otot (Muscle Crams)  

Kram otot adalah tertariknya atau konstraksi otot yang sangat hebat tanpa 

disertai adanya relaksasi sehingga mengakibatkan rasa sakit yang sangat hebat. 

Penyebab pasti dari kram otot belum bisa diketahui, namun kemungkinannya yaitu 

dehidrasi, kadar garam dalam tubuh rendah, kadar karbonhidrat rendah, otot dalam 

keadaan kaku badan kurangnya pemanasan (Erwinda, 2014: 179).  

4). Perdarahan  

Perdarahan dapat terjadi akibat goresan benda tajam pada bagian kulit yang 

menyebabkan pembuluh darah terluka. Menurut Thygerson, (2006: 25) ada tiga 

jenis perdarahan yang berhubungan dengan pembuluh darah yang rusak, yaitu:  

a) Perdarahan kapiler, berasal dari luka yang terus-menerus tetapi lambat 

Perdarahan ini paling sering terjadi dan paling mudah dikontrol.  

b) Perdarahan vena, mengalir terus menerus karena tekanan rendah 

perdarahan vena tidak menyembur dan lebih mudah dikontrol.  

c) Perdarahan arteri, menyembur bersamaan dengan denyut jantung, 

tekanan yang menyebabkan darah menyembur juga menyebabkan jenis 

perdarahan ini sulit dikontrol. Perdarahan arteri merupakan jenis 

perdarahan yang paling serius karena banyak darah yang dapat hilang 

dalam waktu sangat singkat  

5) Lepuh atau blister 

Menurut Pfeiffer, (2009: 36) lepuh merupakan timbulnya benjolan di kulit 

dan didalamnya terdapat cairan berwarna bening. Lepuh terjadi akibat penggunaan 
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peralatan yang tidak pas, peralatan masih baru, atau peralatan yang lama seperti 

sepatu yang terlalu kecil.  

2.2.5.2. Jenis Cedera  

Cedera merupakan hal yang sulit dihindari oleh masyarakat saat melakukan 

aktivitas sehari-hari, seperti bekerja maupun berolahraga. Cedera merupakan 

rusaknya jaringan lunak atau keras disebabkan adanya kesalahan teknis, benturan 

atau aktivitas fisik yang melebihi batas beban latihan yang dapat menimbulkan rasa 

sakit akibat dari kelebihan latihan melalui pembebanan latihan yang terlalu berat 

sehingga otot dan tulang tidak lagi dalam keadaan anatomis yang dikutip (Raharjo, 

2008: 32).  

Diperkuat oleh Graha & Priyonoadi, (2009: 43) bahwa terdapat dua macam 

cedera yang dapat timbul akibat melakukan aktivitas sehari-hari maupun 

berolahraga yaitu cedera ringan dan cedera berat. Kedua macam cedera tersebut 

dapat dijabarkan sebagai berikut  

a. Cedera ringan  

yaitu cedera yang terjadi karena tidak ada kerusakan yang berarti pada 

jaringan tubuh, misalnya kekakuan otot dan kelelahan. Cedera ringan tidak 

memerlukan penanganan khusus, biasanya dapat sembuh sendiri setelah istirahat.  

b. Cedera berat  

yaitu cedera serius pada jaringan tubuh dan memerlukan penanganan khusus 

dari medis, misalnya robeknya otot, tendon, ligamen 16 atau patah tulang. Menurut 
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Erwinda, (2014: 179) ada dua jenis cedera pada otot atau tendo dan ligamentum, 

yaitu:  

1) Sprain  

a) sprain tingkat 1 (Cedera ringan)  

Pada cedera ini penderita tidak mengalami keluhan yang serius, namun 

dapat mengganggu penampilan atlet. Misalnya: lecet, memar, sprain yang 

ringan.  

b) sprain tingkat 2  

Pada cedera tingkat kerusakan jaringan lebih nyata berpengaruh pada 

performance atlit. Keluhan bisa berupa nyeri, bengkak, gangguan fungsi 

(tanda-tanda inflamasi) misalnya: lebar otot, strain otot, tendon-tendon, 

robeknya ligamen (sprain grade II).  

c) sprain tingkat 3 (cedera berat)  

Pada cedera tingkat ini perlu penanganan yang intensif,istirahat total dan 

mungkin perlu tindakan bedah jika robekan lengkap atau hampir lengkap 

ligamen (sprain grade III) dan atau fraktur tulang. 17  

2) Strain (Robekan jaringan otot / tendo)  

strain otot adalah kerusakan pada bagian otot atau tendonnya(termasuk 

titik-titik pertemuan antara otot dan tendon) karena penggunaannya yang berlebihan 

ataupun stres yang berlebihan. Terjadinya robekan jaringan yang bisa makroskopis 

(dapat dilihat dengan mata telanjang) atau mikroskopis (hanya terlihat dengan 

mikroskop) Setiawan, (2011: 95). Tendinitis achilles adalah suatu peradangan pada 

tendon achilles, yaitu urat daging yang membentang dari otot betis ke tumit. Otot 
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betis dan tendon achilles berfungsi menurunkan kaki bagian depan setelah tumit 

menyentuh tanah dan mengangkat tumit ketika jari-jari kaki ditekan sebelum 

melangkah dengan kaki yang lainnya.  

Berdasarkan berat ringannya cedera, membedakan strain menjadi 3 tingkatan, 

(Erwinda, (2014: 180) yaitu  

a) Strain Tingkat I  

Pada strain tingkat I, terjadi regangan yang hebat, tetapi belum sampai 

terjadi robekan pada jaringan muscula tendineus.  

b) Strain Tingkat II  

Pada strain tingkat II, terdapat robekan pada unit musculo tendineus. Tahap 

ini menimbulkan rasa nyeri dan sakit sehingga kekuatan berkurang.  

c) Strain Tingkat III  

Pada strain tingkat III, terjadi robekan total pada unit musculo tendineus. 

Biasanya hal ini membutuhkan tindakan pembedahan. Jika melihat dari 

macam cedera di atas, maka cedera yang terjadi akan menimbulkan juga 

berbagai macam keluhan, seperti nyeri, panas, penurunan fungsi gerak dari 

anggota tubuh yang mengalami cedera tersebut. Hal semacam itu di dunia 

medis lebih dikenal dengan istilah inflamasi atau peradangan yang memiliki 

ciri-ciri panas, merah, bengkak, nyeri dan penurunan fungsi (Erwinda, 2014: 

180).  

 

 

 



81 
 

 
 

2.2.5.3. Cedera yang Sering Terjadi Pada Perenang 

Berdasarkan data hasil penelitian yang dilakukan oleh  Wanivenheus dkk ( 

2012) yang membahas tentang epidemeologi cedera pada perenang kompetitif 

selama rentang waktu 1972-2011 menunjukkan fakta bahwa perenang cenderung 

mengalami cedera muskuloskeletal pada ekstremitas atas, lutut, dan tulang 

belakang, selain juga swimmer ears. Berikut penjelasan cedera yang sering dialami 

oleh para perenang antara lain:  

1. Cedera Bahu 

Nyeri bahu adalah cedera ortopedi yang paling sering pada perenang, 

dengan prevalensi yang dilaporkan antara 40% dan 91%. (Bak, 2010). 

Berbeda dengan kebanyakan olahraga lain, di mana kaki memulai kekuatan 

pendorong, atlet renang terutama menggunakan lengan mereka untuk 

menghasilkan dorongan ke depan. (Pink dan Tibone, 2000). Perenang di 

tingkat elit dapat berenang hingga 9 mil per hari (lebih dari 2500 putaran 

bahu). (Rodeo dkk, 2004). Kelelahan otot rotator cuff, punggung atas, dan 

otot dada yang disebabkan oleh gerakan berulang dapat menyebabkan 

mikrotrauma karena penurunan stabilisasi dinamis kepala humerus. (Sein, 

2010). 

Kennedy dan Hawkins menciptakan istilah "bahu perenang", yang 

menggambarkan nyeri bahu anterior selama dan setelah latihan (Kennedy 

dan Hawkins, 1974). Awalnya, penyebab nyeri dianggap pelampiasan 

tendon rotator cuff di bawah lengkungan coracoacromial (Pink dan Tibone, 

2000), namun dengan analisis berkelanjutan dari nyeri bahu, menjadi jelas 
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bahwa penyebabnya adalah multifaktorial, termasuk (1) biomekanik stroke 

dan/atau (2) penggunaan berlebihan dan kelelahan otot-otot bahu, skapula, 

dan punggung atas dan/atau (3 ) kelemahan glenohumeral dengan 

ketidakstabilan bahu berikutnya (Rodeo dkk, 2004).   

Dalam sebuah penelitian baru-baru ini, 91% dari 80 perenang elit muda (13-

25 tahun) melaporkan episode nyeri bahu. Delapan puluh empat persen 

menunjukkan tanda pelampiasan positif, dan 69% dari 52 perenang yang 

diperiksa dengan magnetic resonance imaging (MRI) menunjukkan tanda-

tanda tendinopati supraspinatus (Sein dan Linklater, 2010). Menariknya, 

tingkat kompetisi telah berkorelasi dengan tendinopati supraspinatus, 

dengan proporsi perenang yang lebih tinggi di tingkat kompetisi yang lebih 

tinggi memiliki tanda-tanda radiografi tendinopati. 

2. Penggunaan Otot Berlebihan dan Kelelahan Otot 

Bahu adalah sendi yang pada dasarnya tidak stabil; oleh karena itu, kekuatan 

otot sangat penting untuk menjaga stabilitas, gerakan yang tepat, dan fungsi 

tanpa rasa sakit (Rodeo dkk, 2004). Gaya dorong terbesar dalam renang 

dihasilkan oleh adduksi dan rotasi internal ekstremitas atas (Bak, 2010). otot 

utama yang terlibat adalah pectoralis mayor dan latisimus dorsi (Pink dan 

Tibone, 2000).  Kekuatan adduksi dan rotasi internal yang diinduksi 

pelatihan pada perenang dapat menyebabkan ketidakseimbangan dan, 

dengan demikian, mengurangi stabilitas glenohumeral. (McMaster dan 

Troup, 1993).  Otot teres minor memberikan gaya rotasi eksternal dan 

menstabilkan kaput humerus dalam hubungannya dengan pektoralis mayor. 
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Serratus anterior dan subscapularis aktif sepanjang seluruh gaya renang. 

Serratus anterior membantu memposisikan dan menstabilkan skapula, dan 

otot subscapularis bertindak sebagai rotator internal sepanjang pukulan. 

Kontraksi berulang mereka selama berenang membuat mereka rentan 

terhadap kelelahan (Pink dkk, 1991). Perenang wanita, rata-rata, memiliki 

pukulan lengan yang lebih pendek daripada rekan pria mereka dan, dari 

perspektif biomekanik, memiliki risiko lebih besar menderita cedera 

berlebihan, karena lebih banyak putaran lengan per putaran. (Bak dan 

Fauno, 1997). 

3. Breaststroke Swimmer’s Knee (Cedera lutut) 

Lutut adalah sumber rasa sakit kedua yang paling banyak dilaporkan pada 

perenang kompetitif. (Rodeo, 2004).  Prevalensi masalah lutut yang 

memerlukan konsultasi ortopedi adalah 34% di antara 35 anggota tim 

renang Olimpiade Kanada 1972 (Kennedy dan Hawkins, 1974).  Insiden 

nyeri lutut yang lebih besar terjadi pada perenang gaya dada daripada teknik 

renang lainnya (kennedy, 1978). Sebuah survei terhadap 36 perenang gaya 

dada kompetitif menemukan bahwa 86% memiliki setidaknya 1 episode 

nyeri lutut terkait gaya dada (Rupp dkk, 1995).  

4. Swimmer Ears (Telinga Perenang) 

Meskipun cedera telinga perenang tidak  berhubungan dengan ortopedi, 

namun swimmer ears dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang cukup 

tinggi. Gangguan telinga perenang terjadi umumnya setelah berenang di air 

dengan tingkat bakteri yang tinggi (Central Orthopedic, 2017). 
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Gejala telinga perenang yang paling umum, yang dapat bermanifestasi 

dalam berbagai tingkat atau tidak sama sekali, adalah: gatal, saluran telinga 

tersumbat, telinga luar yang sensitif dan pendengaran teredam. Kasus-kasus 

ringan dapat berkembang lebih buruk jika tidak diobati, dan kasus-kasus 

yang lebih buruk dapat menyebabkan atlet mengalami pembengkakan, atau 

bahkan demam. 

2.2.6. Performa Renang  

Encyclopedia (2022) menyatakan bahwa performa olahraga adalah cara di 

mana partisipasi olahraga diukur. Performa olahraga adalah campuran kompleks 

dari fungsi biomekanik, faktor emosional, dan teknik pelatihan. Secara khusus 

dalam cabang olahraga renang maka definisi performa renang merupakan 

partisipasi renang yang diukur dengan satuan waktu dengan tujuan untuk 

mengetahui kecepatan berenang individu. Menurut Chatard  dan Steward (2011) 

dalam olahraga renang data ilmiah menunjukkan bahwa pada perenang yang sangat 

terlatih, intensitas latihan menjadi parameter kunci untuk mengoptimalkan kinerja 

daripada volume pelatihan, namun respon individu terhadap pelatihan tergantung, 

sebagian besar, pada tingkat kebugaran dan latihan individu, selanjutnya menurut 

Toubekis dkk (2013) estimasi beban latihan sesi-RPE juga bermanfaat untuk 

perencanaan taper perenang muda. Meningkatkan perbedaan antara minggu normal 

dan minggu terakhir beban latihan masa tapering dapat memfasilitasi peningkatan 

kinerja.  
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Selain itu, dalam penyusunan program latihan bagi perenang membutuhkan 

persiapan yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan fisik, teknik, taktik, 

bahkan perlu menjangkau bagian mental atau psikologis para perenang (Danardani, 

S, dkk., 2020). Pencapaian prestasi perenang harus memiliki aspek penting yang 

meliputi fisik, teknik, taktik, dan mental (Pertiwi dkk., 2019). Renang dalam hal ini 

adalah renang lintasan yang gerak utamanya terdiri dari gerakan lengan dan tungkai 

menghasilkan tenaga dorong agar tubuh bergerak dan meluncur ke depan (Saleh 

dkk., 2019). Performa cabang olahraga renang berpedoman pada kecepatan dalam 

berenang. Kecepatan merupakan gerakan yang cepat yang dilakukan sesingkat 

mungkin (Premana dkk., 2019). Kecepatan merupakan komponen yang dibutuhkan 

pada setiap cabang olahraga (Setyo dkk., 2020). Kecepatan renang bersifat 

individual, tergantung pada kemampuan masing-masing perenang (Danardani, 

Soegiyanto, dkk., 2020). Semakin cepat, semakin sedikit durasi waktu tempuh 

dalam mencapai suatu jarak tempuh, maka performa renang semakin bagus. 

Komponen kecepatan adalah komponen terpenting pada cabang olahraga renang, 

sebab komponen tersebut dibutuhkan ketika kompetisi untuk mencapai performa 

yang optimal (Shava dkk., 2017). 

Penelitian lain yang dilakukan Johanshon dkk (2010) tentang training load 

yang dihubungkan dengan performa renang menunjukkan bahwa intervensi latihan 

12 minggu dengan penggandaan jumlah latihan intensitas tinggi dan pengurangan 

volume latihan sebesar 50%, tampaknya meningkatkan kemampuan untuk 

mencapai kecepatan maksimal tinggi pada jarak sprint (100m). Berdasarkan 

beberapa hasil penelitian di atas yang menghubungkan antara training load dan 
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performa renang maka diketahui bahwa pengaturan training load berpengaruh 

terhadap performa renang. 

Penelitian tentang recovery dan performa yang dilakukan (Toubekis, 

Tsolaki and Smilios, 2014) menunjukkan bahwa lima menit pemulihan aktif selama 

periode interval 15 menit cukup untuk memfasilitasi pembuangan laktat darah dan 

meningkatkan kinerja perenang. Selain itu pemulihan pasif selama 10 menit tidak 

direkomendasikan, selanjutnya penelitian Casuso dkk (2014) menyimpulkan bahwa 

recovery pasif yang dilakukan di dalam air meminimalkan hilangnya performa 

renang dibanding recovery pasif di luar kolam renang. Bahkan 72% subjek 

penelitian menunjukkan tingkat laktat darah yang lebih rendah dalam pemulihan 

dalam air dibandingkan di luar kolam renang. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemilihan recovery berdampak pada kecepatan pemulihan dan kesiapan atlet untuk 

melakukan performa renang. Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas yang 

menghubungkan antara recovery dan performa renang maka diketahui bahwa 

pemilihan jenis recovery berpengaruh terhadap performa atlet. 

Berdasarkan bahasan kerangka teori yang telah disajikan sebelumnya maka berikut 

pada gambar 2.12. ditampilkan kerangka teori keterkaitan antara training load, 

recovery, kesehatan, overreaching syndrome, cedera olahraga dan performa renang. 
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Gambar 2.8. Kerangka Teori  

Sumber: dokumentasi pribadi 

Kerangka teori pada gambar 2.8. diketahui bahwa training load dan 

recovery saling berkaitan dalam mendukung performa olahraga. Dukungan aspek 

kesehatan juga mutlak diperlukan dalam menjalankan training load dan recovery. 

Secara umum training load dapat dibagi menjadi dua yaitu inner training load dan 

outer training load. Dengan training load yang tepat maka atlet mendapatkan 

stimulus latihan yang tepat dalam upaya memacu peningkatan perfoma 

olahraganya. Selanjutnya recovery dapat dibagi menjadi fisiological dan 
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psikological recovery. Dengan recovery yang cukup maka atlet mengalami 

pemulihan yang baik sehingga terhindar dari resiko cedera, overtraining serta fisik 

dan mental nya dalam kondisi prima. Dengan kondisi kesehatan yang prima maka 

hal ini akan membantu atlet untuk mampu menjalankan training load secara 

maksimal serta mengalami pemulihan secara cepat. Aspek kesehatan terdiri dari 

unsur kesehatan fisik, mental dan sosial. Dengan kondisi kesehatan yang paripurna 

maka atlet akan optimal dalam menunjang training load dan recovery. 

  Overreaching atau gejala awal overtraining serta cedera olahraga dapat 

diminimalkan apabila terjadi keseimbangan antara training load, recovery dan 

ditunjang dengan kondisi kesehatan yang baik. Overreaching dapat dikategorikan 

sebagai functional dan non funtional overreaching, sedangkan cedera dapat 

dikategorikan dalam cedera ringan, sedang dan berat. Apabila hal ini dikaitkan 

dengan performa olahraga maka tentu beragam faktor yang dapat mempengaruhi 

performa olahraga renang atlet disabilitas. Secara khusus dalam penelitian ini 

pembahasan diarahkan pada batasan hubungan antara training load, recovery, 

kesehatan, dan cedera olahraga yang dikaitkan dengan performa renang.  

2.3. Pemusatan Latihan Tertutup Atlet Para Renang NPCI Jatim menuju 

Peparnas XVI Papua 2021 

National Paralimpic Committee of Indonesia (NPCI) Provinsi Jawa Timur 

menyelenggarakan pemusatan latihan (Puslatda) tertutup sebagai bentuk persiapan 

menuju Pekan Paralimpik Nasional XVI Papua 2021. Puslatda tersebut 
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dilaksanakan secara tertutup sebab situasi pada masa tersebut masih dalam kondisi 

pandemi Covid-19. Salah satu cabang olahraga yang menjalani Puslatda tertutup 

adalah Para renang yang dilaksanakan di kompleks Universitas Negeri Surabaya 

Lidah Wetan Surabaya yang dilaksanakan selama 13 minggu pada periode waktu 

02 Agustus s.d. 30 Oktober 2021 yang terdiri dari tahapan persiapan umum dan 

persiapan khusus. Data dalam penelitian ini terbatas dalam rentang dan tahapan 

waktu tersebut disebabkan pada masa tersebut tersedia kesempatan dan sumber 

daya manusia untuk pengumpulan data secara optimal. 

 

Gambar 2.9 Periodesasi Latihan Puslatda Renang NPCI Jawa Timur 

Sumber: dokumentasi pribadi 
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Dalam satu minggu latihan Puslatda tertutup para renang NPCI Jatim 

menuju Papua 2021 yang dilaksanakan di Unesa terdiri dari 13 sesi latihan yang 

dilaksanakan pada sesi pagi dan sore hari dengan hari latihan antara senin sampai 

sabtu. Bentuk latihan berupa 10 sesi latihan renang di Kolam Renang di Kolam 

Renang Unesa, 2 sesi latihan weight training di Achilles Sport Science and Fitness 

Center Unesa dan 1 sesi latihan functional training dan fun activity untuk memecah 

kebosanan latihan. 

Terdapat delapan atlet yang bergabung dalam Puslatda tertutup ini, namun 

karena satu orang tidak bisa kooperatif dalam menjalankan program latihan serta 

memberikan data perkembangan latihan maka dengan terpaksa atlet tersebut tidak 

dimasukkan sebagai subyek dalam penelitian ini. Pada akhirnya terdapat tujuh 

orang atlet yang menjalankan program latihan dan mampu bekerjasama dengan 

baik dalam pemberian data latihan yang akhirnya dijadikan sampel dalam penelitian 

ini. Detail penjelasan sampel penelitian tertulis pada Bab III pada sub subyek 

penelitian. 

Para atlet para renang NPCI Jawa Timur yang menjadi subyek dalam 

penelitian ini memiliki kondisi disabilitas yang berbeda-beda antara lain: 

1. Disabilitas fisik bagian atas (2 orang) 

2. Disabilitas fisik bagian bawah (3 orang) 

3. Disabilitas penglihatan low vision (1 orang) 

4. Disabilitas penglihatan total/buta (1 orang) 
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Dengan kondisi disabilitas yang berbeda maka hal itu menuntut adanya 

penyesuaian latihn sesuai dengan kondisi disabilitas masing-masing atlet tersebut. 

Penyesuaian latihan tersebut dilakukan pada sesi latihan di kolam dan juga di darat 

dengan memperhatikan kemampuan dan kondisi masing-masing. Hal ini sesuai 

dengan prinsip “Individual” dalam metodologi kepelatihan yang artinya pelatih 

harus mampu memperhatikan perbedaan masing-masing individu serta menyusun 

program latihan yang sesuai dengan masing-masing individu tersebut. 

Secara umum pelatihan olahraga dalam olahraga prestasi dan olahraga penyandang 

disabilitas memiliki kesamaan antara lain:  

1. Penerapan metodologi kepelatihan 

2. Penggunaan sport science dalam menunjang proses latihan 

Namun pada sisi yang lain terdapat karakteristik khusus olahraga penyandang 

disabilitas dibanding olahraga prestasi yaitu pelatih harus memiliki kesabaran yang 

lebih tinggi, kemampuan modifikasi latihan yang lebih luas serta keikhlasan dalam 

melatih atlet penyandang disabilitas yang kondisi psikologisnya dapat berubah-

ubah dengan cepat serta lebih cenderung emosional (Ashadi, 2019). Kompetensi 

soft skill tersebut yang membedakan antara pelatih yang menangani olahraga 

prestasi dan olahraga penyandang disabilitas. 
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2.4. Kerangka Berpikir 

Permasalahan yang ada yaitu sering kali pelatih menentukan keputusan 

berdasarkan insting dan pengalaman yang mereka miliki dan bukan berdasarkan 

hasil data monitoring training load dan recovery atlet. Padahal melalui proses 

monitoring akan diperoleh data terkuantifikasi dan dapat dipertanggungjawabkan 

sehingga pengambilan keputusan tentang training load berikutnya akan tepat dan 

berdampak peningkatan performa atlet. Sebaliknya bila beban latihan atau training 

load terlalu besar dan tidak diimbangi dengan recovery dan kondisi kesehatan yang 

baik maka hal ini akan memicu terjadinya overreaching/overtraining, cedera 

olahraga dan penurunan performa atlet. Secara ilmiah permasalahan yang ada yaitu 

masih terbatas sekali hasil penelitian yang menunjukkan hubungan antara training 

load, recovery, kesehatan yang dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga dan 

performa atlet, khususnya cabang olahraga disabilitas/para renang. 

Oleh sebab itu solusinya perlu dilakukan penelitian yang menganalisis hasil 

monitoring training load, recovery, kesehatan yang dikaitkan dengan overreaching, 

cedera olahraga dan performa atlet, khususnya cabang olahraga disabilitas/para 

renang untuk menjawab hipotesis penelitian dengan menggunakan pendekatan 

analisis kuantitatif korelasional.  
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 Gambar 2.10 Kerangka Berpikir yang membahas kaitan antara masalah, 
teknik penyelesaian dan hasil akhir yang diharapkan 

Sumber: dokumentasi pribadi 

Hasil dari penelitian ini akan diperoleh Analisis yang mampu menunjukkan 

secara ilmiah arah dan kekuatan hubungan antara antara training load, recovery, 

kesehatan yang dikaitkan dengan overreaching, cedera olahraga dan performa atlet, 

khususnya cabang olahraga disabilitas/para renang baik secara langsung ataupun 

secara simultan sehingga dapat diketahui tingkat pengaruh masing-masing variabel 

penelitian terhadap performa atlet.     
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis analisis kuantitatif 

korelasional. Pendekatan ini dipilih peneliti sebab sesuai dengan kebutuhan data 

penelitian yang bersifat angka-angka dan melihat keterkaita antara variabel bebas 

dan terikat. Obyek yang dikaji adalah data angka dengan skala rasio tentang 

training load, recovery, kesehatan, overreaching, cedera olahraga serta performa 

renang atlet olahraga disabilitas sehingga pendekatan kuantitatif cocok digunakan 

untuk menjawab pertanyaan penelitian.  

 

Gambar 3.1. Rancangan desain penelitian 
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3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh atlet cabang olahraga para 

renang yang menjalani pemusatan latihan daerah (Puslatda) National Paralympic 

Committee of Indonesia (NPCI) Provinsi Jawa Timur yang berjumlah delapan 

orang dalam Pemusatan latihan Tertutup menuju Pekan Paralimpik Nasional 

(Peparnas) XVI Papua tahun 2021 yang dilaksanakan pada bulan Agustus – 

Oktober 2021 yaitu pada periodesasi latihan persiapan umum dan persiapan khusus 

yang dilaksanakan di Kompleks Kampus Lidah Wetan Universitas Negeri 

Surabaya. Teknik sampel yang dipilih adalah purposive sampling atau pemilihan 

sampel berdasarkan pertimbangan dan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti.  

Kriteria dalam pemilihan sampel antara lain: 

Kriteria inklusi: 

1. Terdaftar secara resmi sebagai atlet yang dipanggil oleh NPCI Jawa Timur 

untuk mengikuti Puslatda Tertutup menuju Peparnas Papua XVI  

2. Mampu bersikap kooperatif dan bekerja sama dalam proses penelitian  

3. Bersedia menjadi subyek penelitian yang dibuktikan dengan verbal informent 

concent 

 

Atlet tidak bisa dijadikan sampel penelitian bila memenuhi kriteria ekslusi 

berikut ini:  
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1. Mengundurkan diri di tengah jalan dan tidak dapat menyelesaikan tahapan 

penelitian selanjutnya. 

Bila telah diperoleh jumlah atlet yang memenuhi kriteria inklusi maka akan 

dilakukan pengambilan berupa seluruh sampel yang memenuhi kriteria tersebut. 

3.2.2 Sampel 

Tujuh orang atlet penyandang disabilitas yang mengikuti pemusatan latihan 

tertutup NPCI Jawa Timur menuju Peparnas XVI Papua Tahun 2021 menjadi 

sampel dalam penelitian ini setelah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tujuh 

sampel penelitian tersebut terdiri dari lima atlet penyandang disabilitas dengan 

hambatan fisik serta dua atlet penyandang disabilitas dengan hambatan penglihatan. 

3.3. Variabel Penelitian 

3.3.1 Variabel bebas 

Terdapat tiga variabel bebas dalam penelitian ini antara lain: 

1. Training load  

Untuk mengukur training load maka instrumen yang diberikan adalah Borg 

Scale dengan skala 1-10 untuk mengetahui tingkat berat ringannya beban 

latihan yang dilakukan atlet. Perhitungan perbandingan Training Load-Recovery 

dilakukan dengan membagi skor training load dibagi dengan nilai recovery. 
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2. Recovery  

Tingkat recovery diukur dengan menggunakan kuesioner Total Quality Recovery 

(TQR) yang terdiri dari lima sub aspek meliputi nutrisi, hidrasi, tidur dan istirahat, 

relaksasi dan status emosi serta stretching/cooling down yang bila dijumlah akan 

didapatkan rentang skor antara 0-20. Perhitungan perbandingan Training Load-

Recovery dilakukan dengan membagi skor training load dibagi dengan nilai recovery. 

3. Kesehatan 

Kondisi kesehatan atlet ditunjukkan dengan fakta mengikuti sesi latihan yang 

mencerminkan bahwa atlet sehat secara fisik, mental dan sosial. Untuk 

mengetahui kesehatan atlet maka dilihat dari total hari saat atlet mengikuti sesi 

latihan dengan baik tanpa ijin atau meninggalkan latihan karena sakit yang 

menyebabkan tidak mengikuti sesi latihan.  

 

3.3.2 Variabel Terikat 

Terdapat tiga variabel terikat dalam penelitian ini antara lain: 

1. Overreaching 

Overreaching merupakan indikator yang digunakan untuk mendeteksi resiko gejala 

awal overtraining. Untuk mengetahui tingkat overreaching atlet maka diukur 

dengan Daily Analyses of Life Demands of Athletes (DALDA) yang diisi oleh atlet 

setiap hari. 
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2. Kejadian Cedera Olahraga 

Catatan kejadian cedera olahraga yang dialami atlet dibuat dalam bentuk file excel 

dengan data berupa isian nama atlet, waktu kejadian cedera, lama cedera dan jenis 

cedera. Rekap kejadian cedera ini disusun sendiri oleh peneliti. Pencatatan data ini 

bersifat insidentil sesuai dengan kejadian cedera olahraga. 

3. Performa Olahraga Atlet Disabilitas 

Penampilan atau performa olahraga atlet diukur melalui catatan waktu tes berenang. 

Data ini berupa catatan waktu dalam satuan detik. Data diambil mengikuti jadwal 

pengambilan data yang dilakukan oleh cabang olahraga renang NPCI Jawa Timur. 

 

3.4. Data dan Sumber Data Penelitian 

3.4.1 Data 

Dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang bersifat angka. Data skala 

rasio tentang training load atau atau beban latihan merupakan data yang berasal 

dari rating of perceived exertion (RPE) dengan skala Borg dengan rentang nilai 

antara 0-10, sedangkan Data skala recovery merupakan data angka yang diperoleh 

melalui pengisian angket total quality recovery (TQR) milik Kentta dan Hassmen 

dengan skala rasio dengan rentang skor antara 0-20. Perhitungan skor TQR 

diperoleh dengan menghitung rincian sub aspek recovery yang terdiri dari aspek 

nutrisi, hidrasi, relaksasi dan statuTs emosi serta stretching/cooling down. Data 

kesehatan diperoleh melalui rekap presensi kehadiran latihan. Data overreaching 
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diperoleh dari data DALDA, data rekap kejadian cedera olahraga diperoleh melalui 

log catatan kejadian cedera dan data performa olahraga atlet disabilitas diperoleh 

melalui data catatan waktu berenang. 

Tabel 3.1. Pemetaan data variabel dan instrumen penelitian 

Variabel 

Instrumen 

Pengambilan 

Data 

Frekuensi 

Pengisian Data 

Variabel Bebas 

Training Load 

Session Rating of 

Perceived 

Exertion (S-RPE) 

Setiap sesi  

Recovery 
Total Quality 

Recovery (TQR) 
Setiap hari 

Kesehatan 
Rekap sesi hadir 

latihan 
Setiap sesi 

Variabel 

Terikat 

 Overreaching 

Daily Analysis of 

Life Demands 

Athlete (DALDA) 

Setiap hari 

Kejadian cedera atlet 
Rekap kejadian 

cedera 
Insidentil 

Performa Atlet 
Catatan waktu tes 

renang 

Tiap awal bulan 

sesuai jadwal tes 

Sumber: Dokumentasi pribadi 
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3.4.2. Sumber Data Penelitian 

Sumber data penelitian yaitu data Ex-post facto atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur yang terlibat dalam Pemusatan latihan Tertutup menuju Pekan 

Paralimpik Nasional (Peparnas) XVI Papua tahun 2021 yang dilaksanakan selama 

pada bulan 02 Agustus – 30 Oktober 2021 yaitu pada periodesasi latihan persiapan 

umum dan persiapan khusus yang dilaksanakan di Kompleks Kampus Lidah Wetan 

Universitas Negeri Surabaya.  

3.5. Teknik dan Instrumen Pengumpul Data 

3.5.1. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam pengumpulan data maka teknik yang digunakan yaitu purposive 

sampling berdasarkan pertimbangan yang disusun oleh peneliti. Dalam proses 

pengumpulan data peneliti bekerjasama dengan tim pelatih dan asisten pelatih 

untuk memperoleh data tersebut. Data dalam penelitian ini dapat 

dipertanggungjawabkan dengan baik serta diisi oleh para atlet sendiri sebab peneliti 

juga terlibat secara langsung dalam proses pengawasan pengisian data secara 

kontinyu dan tinggal bersama dalam proses Pemusatan Latihan Tertutup tersebut 

sehingga antara atlet dan peneliti memiliki interaksi yang tinggi sehingga 

memudahkan untuk kontrol pengisian data penelitian secara teratur dan dapat 

dipertanggungjawabkan pengisiannya.  
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3.5.2 Instrumen Pengumpul Data 

Instrumen pengumpul data dalam penelitian ini ada enam yaitu: 

1) Session Rating of Perceived Exertion (S-RPE) 

Rating of Perceived Exertion atau RPE merupakan instrumen yang telah 

diakui dan digunakan secara internasional untuk mengukur beban latihan (Training 

load). RPE dengan skala Borg memiliki skala antara 0-10 dengan penjelasan bahwa 

0 merupakan beban paling ringan atau dalam kondisi istirahat dan 10 merupakan 

beban latihan paling berat. Data dalam RPE merupakan data dalam bentuk rasio. 

Instrumen ini telah memiliki validitas dan reabilitas yang tinggi. Teknik 

pengumpulan data RPE dilakukan sesaat setelah latihan dan maksimal 10 menit 

setelah latihan, selanjutnya menuju session RPE/ S-RPE maka data hasil RPE dari 

masing-masing atlet tersebut dikalikan dengan total durasi waktu latihan. Jadi 

rumus untuk Session RPE = Waktu berlatih (menit) x nilai RPE. Session RPE 

dicatat dari atlet paling lama 10 menit setelah atlet selesai berlatih. Pencatatan 

Session RPE dilakukan pada setiap sesi latihan. Contoh instrumen RPE terlampir. 

2) Total Quality Recovery (TQR) 

Total Quality Recovery atau TQR merupakan instrumen pengumpul data 

berbentuk kuesioner dengan skala tertutup yang telah diakui dan digunakan secara 

internasional untuk mengukur tingkat pemulihan/recovery yang telah dilakukan. 

Atlet diberikan kuesioner Total Quality Recovery setiap minggu dan atlet diminta 

untuk mengisi log TQR harian secara rutin. Pengisian TQR meliputi aspek nutrisi, 

hidrasi, tidur dan istirahat, relaksasi dan status emosi serta stretching/cooling down 
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yang dihitung secara rinci sehingga terhitung total nilai TQR dengan rentang skor 

0-20. Data setiap minggu akan diambil untuk dilakukan analisis lebih lanjut. Contoh 

instrumen TQR terlampir. 

3) Form Rekap Skor Keadaan Sehat 

Untuk mengetahui kondisi kesehatan atlet dalam mengikuti sesi latihan 

maka digunakan rekap kehadiran atlet dalam sesi latihan secara penuh. 

Ketidakhadiran atlet saat latihan akibat sakit yang dialami atau kejadian sakit saat 

latihan yang menyebabkan atlet harus pulang lebih awal dari latihan akan dicatat 

sebagai kejadian sakit. Kehadiran atau kondisi sehat dalam latihan akan dicatat 

dengan skor 1, sedangkan atlet dalam kondisi sakit akan diberi skor 0. Data ini 

dimasukkan dalam rekap manual skor keadaan sehat. Contoh Instrumen rekap skor 

keadaan sehat terlampir. 

4) Daily Analysis of Life Demands Athlete (DALDA) 

Dalda merupakan kuesioner yang juga sudah teruji validitas dan 

reabilitasnya secara internasional. Instrumen ini digunakan untuk menganalisis 

kesehatan/kesejahteraan harian atlet serta untuk mendeteksi sindrom overtraining  

dan kondisi overreaching. Pengisian kuesioner DALDA dilakukan setiap hari oleh 

atlet secara mandiri. Data akan dikumpulkan setiap minggu untuk analisis lebih 

lanjut. Contoh instrumen DALDA terlampir. 

5) Log Rekap Kejadian Cedera Olahraga 

Untuk mengetahui kejadian cedera olahraga yang terjadi pada atlet maka 

disusun rekap manual tentang kejadian cedera yang dialami atlet selama masa 

penelitian dalam format excel. Isian data ini bersifat insidentil sesuai dengan waktu 
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kejadian cedera olahraga. Rekapan data akan dikumpulkan setiap minggu untuk 

dilakukan analisis lebih lanjut. Contoh Instrumen rekap kejadian cedera olahraga 

terlampir. 

6) Form Catatan Waktu Berenang 

Untuk mengetahui perfoma atlet maka digunakan form catatan waktu 

berenang hasil tes renang atlet. Pengisian data dilakukan insidentil mengikuti 

jadwal tes renang yang disusun oleh cabor renang NPCI Provinsi Jawa Timur. 

Waktu untuk analisis data bersifat fleksibel mengikuti ketersediaan data. Contoh 

form catatan waktu berenang terlampir. 

3.6. Teknik Analisis Data 

Setelah dilakukan proses pengumpulan data maka tahapan selanjutnya dilakukan 

proses analisis data dengan uji korelasi. Detail analisis data dijabarkan sebagai 

berikut: 

1. Pengelompokkan data menjadi enam yaitu data Session Rating of Perceived 

Exertion (S-RPE), Total Quality Recovery (TQR), log rekap skor 

kehadiran/kesehatan, Daily Analysis of Life Demand Athletes (DALDA) , 

log rekap kejadian cedera olahraga, catatan waktu tes renang. 

2. Masing-masing data tersebut ditata sesuai dengan urutan kronologis waktu 

dari waktu lampau ke masa paling  baru. Secara umum data tersebut akan 

dimasukkan secara rutin seminggu sekali untuk menghindari penumpukan 

data serta resiko kehilangan data. 
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3. Dilakukan penghitungan lebih lanjut dengan menggunakan Mean, Standar 

Deviasi, nilai minimal dan maksimal untuk menghasilkan data statistik 

secara deskriptif. Untuk menghitung nilai tersebut maka digunakan program 

SPSS versi 23 

4. Oleh karena jumlah sampel terbatas dengan jumlah tujuh orang maka 

digunakan uji statistik dengan pendekatan non parametrik, meliputi analisis 

korelasi bivariat kendalls tau-b 

6. Analisis multivariat dengan menggunakan analisis regresi linear. Analisis 

ini dilakukan untuk mengetahui korelasi beberapa variabel secara serentak 

terhadap variabel terikat.  
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7. Hasil uji dipadukan dengan panduan interpretasi uji hipotesis korelatif 

seperti ditunjukkan tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Panduan interpretasi uji hipotesis korelatif 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1 Kekuatan koefisien korelasi  

0,0 - 0,25 Sangat Lemah 

0,26 - 0,50 Sedang 

0,51 - 0,75 Kuat 

0,76 - <0,99 Sangat Kuat 

1,00 Sempurna 

2 Arah korelasi 

Positif 

Semakin tinggi 

variabel A 

semakin tinggi 

variabel B 

Negatif 

Semakin tinggi 

variabel A 

semakin rendah 

variabel B 

3 Nilai p 

P > 0,05 
Korelasi tidak 

bermakna 

P < 0,05 
Korelasi 

bermakna 

Sumber: Dahlan, M.S (2020
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  BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Analisis Arah dan Kekuatan Korelasi Training Load-Recovery Terhadap 
Overreaching Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

4.1.1. Hasil Penelitian 

Dalam melakukan analisis arah dan kekuatan korelasi training load-

recovery terhadap overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

menggunakan uji statistik non parametrik kendalls tau-b yang disajikan pada 

tabel 4.1 di bawah ini. 

Tabel 4.1 Hasil uji korelasi training load Recovery terhadap overreaching 
 

 Variabel  Overreaching Training 

Load- 

Recovery 

Kendall’s 

tau-b 

Overreaching Correlation Coefficient 1.000 .480 

Sig. (2-tailed) . . 881 

N 7 7 

Training 

Load-

Recovery 

Correlation Coefficient .480 1.000 

Sig. (2-tailed) . 881 . 

N 7 7 

 

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,48. Hasil nilai koefisien korelasi yang 

menunjukkan angka positif (0,48) tersebut dapat diartikan bahwa hubungan 

antara training load-recovery dan overreaching adalah positif dengan 
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kekuatan cukup. Hubungan yang positif antara training load-recovery dengan 

overreaching dapat diartikan bahwa jika semakin tinggi tingkat training load, 

maka tingkat overreaching juga ikut semakin tinggi. Selain itu, dari nilai 

koefisien korelasi dapat diketahui tingkat keeratan atau kekuatan hubungan 

antara training load-recovery dan overreaching berada dalam kategori yang 

sedang/cukup. Untuk mengetahui karakteristik data sampel penelitian 

ditunjukkan pada gambar 4.1.  

 

Gambar 4.1 Scatter Plot Training Load-Recovery dan Overreaching 

 

Data scatter plot menunjukkan bahwa terlihat adanya korelasi positif antara 

training load dan overreaching dengan sebaran beberapa data terlihat tidak 
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linier. Hal ini terjadi karena adanya perbedaan tingkat pengalaman, jenis dan 

level disabilitas serta usia para atlet tersebut. Tambahan informasi 

berdasarkan hasil wawancara dengan RB head coach para renang NPCI Jawa 

Timur yang dilaksanakan pada 30 Agustus 2021 di Asrama Unesa 

menyebutkan bahwa:   

“Atlet yang relatif baru dalam Puslatda Renang ini 

cenderung mudah lelah dan drop di awal pelatihan ini 
dibandingkan atlet yang sudah pengalaman” 

 

Selanjutnya RM sebagai Asisten pelatih menambahkan bahwa: 

“Atlet yang tingkat disabilitasnya berat serta usianya tua 
lebih cenderung mudah capek serta mengalami gangguan 
fisik atau moodnya jelek dibandingkan atlet yang masih 
muda atau disabilitas yang lebih ringan” 

 

4.1.2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan 

sedang antara variabel training load terhadap overreaching pada atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Data tersebut menunjukkan bahwa 

semakin besar training load maka semakin besar kecenderungan terjadi 

overreaching. Tingkat kekuatan dalam kategori sedang antara training load 

dan overreaching menunjukkan bahwa training load bukanlah satu-satunya 

faktor yang mempengaruhi overreaching. Faktor-faktor lain seperti tingkat 

recovery dan kesehatan juga merupakan faktor yang patut diperhatikan 

berkaitan dengan overreaching.   
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Atlet para renang NPCI Jawa Timur berlatih 11 sesi per minggu dengan 

rincian delapan sesi latihan di kolam renang yang dilaksanakan pada pagi dan 

sore hari, dua sesi latihan weight training serta satu sesi gabungan functional 

training dan fun games yang dilaksanakan di akhir pekan. Training load yang 

didapatkan dalam penelitian ini merupakan gabungan training load dari 11 

sesi latihan per minggu tersebut. 

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola training load. Pada tahapan periodesasi persiapan umum atlet 

cenderung mengalami training load yang lebih rendah dibandingkan pada 

tahapan persiapan khusus. Pada tahapan persiapan umum cenderung 

menekankan pada peningkatan kapasitas aerobik dengan intensitas yang 

sedang, berbeda dengan karakteristik training load yang cenderung lebih 

tinggi pada tahapan persiapan khusus dengan fokus anaerobik power dengan 

intensitas tinggi. 

Training load merupakan jumlah kumulatif stress pada individu dari satu 

atau beberapa sesi pelatihan (baik secara terstruktur atau tidak terstruktur) 

selama periode waktu tertentu (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, 

Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Janse Van 

Rensburg, dkk., 2016). Training load yang cukup dibutuhkan oleh para atlet 

guna memperoleh rangsangan atau stimulus dalam proses peningkatan 

kapasitas fisik, dikarenakan pemberian training load yang terlalu ringan tidak 

dapat memacu adaptasi yang positif dan memiliki risiko penurunan performa 
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pada atlet (Bourdon dkk., 2017). Para atlet berupaya untuk meningkatkan 

performa mereka, sehingga diperlukan memodifikasi training load, 

khususnya peningkatan frekuensi, durasi, dan intensitas (S. Halson, 2014). 

Apabila atlet mengalami peningkatan training load, maka risiko 

mengalami kelelahan juga semakin tinggi dan dapat diperparah jika tidak 

diimbangi dengan masa pemulihan yang baik. Riset yang dilakukan oleh 

Nobari dkk., (2022) pada atlet sepak bola telah mengungkap bahwa training 

load yang berat berpengaruh secara signifikan dengan tingkat kelelahan otot 

dan stress. Jika pada fase pemulihan mengalami kegagalan yang ditandai 

dengan adanya performa fisik dan kelelahan pada atlet tidak kunjung 

membaik, maka dapat terjadi non-functional overreaching (Bahr, 2009; 

Meeuwisse dkk., 2007), dimana kondisi tersebut dapat dialami oleh para atlet 

papan atas yang telah melakan latihan dengan beban latihan yang berat (S. L. 

Halson & Jeukendrup, 2004). Maka dari itu, melakukan monitoring terhadap 

training load merupakan hal penting untuk menentukan apakah seorang atlet 

mampu beradaptasi dengan program latihan dan untuk meminimalkan risiko 

overreaching, terutama overreaching non fungsional (kelelahan yang 

berlangsung lebih lama), cedera, dan penyakit (S. Halson, 2014).  

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola overreaching. Pada tahapan periodesasi persiapan umum atlet 

memiliki jarak tempuh berenang yang cenderung lebih jauh dibandingkan 

pada periodesasi persiapan khusus. Beberapa atlet yang kurang 
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berpengalaman mengeluhkan adanya beberapa gangguan pada fisik dan 

mental yang merupakan bentuk dari overreaching yang dialami oleh para atlet 

tersebut. Para atlet yang kurang berpengalaman cenderung cenderung 

mengalami overreaching yang lebih besar dibandingkan dengan atlet yang 

berpengalaman pada tahapan persiapan umum. Seiring dengan berjalannya 

waktu dan adaptasi tubuh terhadap latihan maka atlet mulai bisa beradaptasi 

dengan kondisi tubuhnya, namun kondisi overreaching meningkat kembali 

saat masuk dalam sesi berenang dengan intensitas tinggi-maksimal.  

Atlet para renang NPCI Jawa Timur berlatih 11 sesi per minggu pada 

pagi dan sore hari, sisa waktu yang dimiliki oleh atlet digunakan untuk 

istirahat secara optimal. Pelaksanaan Puslatda tertutup atlet para renang NPCI 

Jawa Timur dilaksanakan pada masa pandemi Covid-19 dengan pengawasan 

yang ketat di area Universitas Negeri Surabaya. Setiap atlet tinggal secara 

penuh selama pemusatan latihan di Asrama Universitas Negeri Surabaya di 

bawah monitor penuh tim manajemen Puslatda tertutup NPCI Jawa Timur. 

Setiap atlet tidak diijinkan untuk keluar dari asrama dan waktu keluar dari 

asrama hanya saat berlatih semata.  

 Data menunjukkan secara merata atlet para renang NPCI Jawa Timur 

memiliki pola recovery yang sangat baik. Hal ini terjadi karena banyaknya 

waktu istirahat serta batasan keluar dari lingkungan asrama yang 

menyebabkan kondisi fisik atlet tidak terkuras pasca latihan olahraga. Selain 

itu pengaturan makanan dengan sistem tersentral serta adanya pengecekan 

jam malam untuk tidur membuat atlet memiliki tingkat recovery yang sangat 
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baik selama masa pengambilan data penelitian ini. Kecenderungan pola ini 

diprediksi berdampak pada analisis data penelitian yang terlihat sedikit 

berbeda dengan kecenderungan umum yang ada. Perbedaan kondisi 

pemusatan latihan tertutup dengan kemiripan pola recovery yang sangat baik 

pada atlet para renang NPCI Jawa Timur akan sangat berbeda dengan pola 

pemusatan latihan terbuka yang lebih bebas bagi atlet sehingga rentang 

perbedaan tingkat kualitas recovery sangat mungkin lebih luas dan beragam. 

Dalam proses pelatihan, peningkatan beban latihan dibutuhkan bagi para 

atlet. Diketahui adanya adaptasi positif yang ditimbulkan oleh stimulus dari 

pelatihan yang menghasilkan peningkatan performa (Berriel dkk., 2020). 

tetapi memiliki resiko yang besar seperti menurunnya kemampuan fisik dan 

mental atlet untuk sementara waktu. Jika seorang atlet yang diberikan 

sejumlah latihan yang berulang dan terus menerus akan memerlukan waktu 

untuk pemulihan dengan periode waktu tertentu, dimana atlet dapat 

memasuki kondisi overreaching (functional dan nonfunctional overreaching) 

(Setyaningrum, 2019). Hal tersebut dikarenakan kebutuhan akan recovery 

pada atlet tidak terpenuhi dengan baik. 

Recovery adalah suatu aktivitas yang dilakukan oleh para atlet untuk 

memulihkan diri pasca mengalami training load agar kondisinya dapat pulih 

seperti sediakala (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, 

Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016).  

Recovery merupakan suatu upaya untuk mempercepat tubuh dalam 

mengkompensasi kelelahan (stress pada fisik maupun psikis) (Nicolas dkk., 
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2019). Dosis training load yang dialami oleh para atlet dan disesuaikan 

dengan porsi recovery bertujuan agar tercapainya keseimbangan antara fisik 

dan mental untuk mencapai super kompensasi. Teknik dan strategi recovery 

yang maksimal dapat memperbaiki penurunan fungsi tubuh bahkan dapat 

mengarah pada keadaan superkompensasi dimana pada batas tertentu dapat 

terjadi peningkatan kapasitas fisiologis di atas semula (Crowther dkk., 2017). 

Terdapat dua aspek dalam recovery, yaitu physiological dan psychological 

recovery (Kellmann dkk., 2018a), dimana kedua aspek recovery tersebut 

harus dipenuhi dengan baik. 

Begitu pentingnya recovery dalam memulihkan kelelahan maupun 

overreaching, tetapi recovery bukanlah satu-satunya faktor yang berpengaruh 

pada kondisi overreaching seorang atlet. Overreaching merupakan gejala 

awal dari overtraining. Recovery bukanlah satu-satunya menjadi faktor yang 

mempengaruhi overreaching. Ada banyak faktor yang menjadi penyebab 

terjadinya overreaching maupun overtraining, antara lain nutrisi yang tidak 

memadai, penyakit, dan stressor psikososial yang menyebabkan maladaptasi 

berkepanjangan dengan performa buruk dalam waktu yang lama (Meeusen 

dkk., 2013).  
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4.2. Analisis Arah dan Kekuatan Korelasi Kesehatan Terhadap 
Overreaching Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.2.1. Hasil Penelitian 

Analisis arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap overreaching 

atlet para renang diketahui melalui uji korelasi kendalls tau-b yang 

ditunjukkan pada tabel 4.2 

 

Tabel 4.2 Hasil uji korelasi kesehatan terhadap overreaching 
 

 Variabel  Kesehatan Overreaching  

Kendall’s 

tau-b 

Kesehatan Correlation Coefficient 1,000 -,238 

Sig. (2-tailed)  ,453 

N 7 7 

Overreaching  Correlation Coefficient -,238 1,000 

Sig. (2-tailed) ,453  

N 7 7 

 

Dari tabel 4.2 di atas didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar -0,238, 

dimana dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai tersebut merupakan 

angka yang bernilai negatif sehingga dapat dimaknai bahwa kesehatan dan 

overreaching memiliki hubungan terbalik. Hubungan yang negatif antara 

kesehatan dan overreaching dapat diartikan bahwa apabila semakin tinggi 

tingkat kesehatan, maka semakin rendah tingkat overreaching. Besaran nilai 

koefisien korelasi yang diperoleh yaitu -0,238 menunjukkan bahwa hubungan 

antara kesehatan dan overreaching memiliki tingkat keeratan yang lemah. 
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Gambar 4.2 Scatter Plot Kesehatan dan Overreaching 

 

Berdasarkan data scatter plot di atas terlihat pola hubungan terbalik kesehatan 

dan Overreaching. Beberapa data terlihat tidak linier. Hal ini terjadi karena 

adanya perbedaan tingkat pengalaman, jenis dan level disabilitas serta usia 

para atlet tersebut. Tambahan informasi berdasarkan hasil wawancara dengan 

RB head coach para renang NPCI Jawa Timur yang dilaksanakan pada 05 

September 2021 di Asrama Unesa menyebutkan bahwa:   

“Atlet yang kondisinya sehat cenderung jarang 
mengeluhkan gangguan pada dirinya, namun atlet yang 
drop kondisinya mengalami gangguan ketidaknyamanan 
pada fisik atau moodnya” 
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4.2.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi negatif dengan kekuatan 

lemah antara variabel kesehatan terhadap overreaching pada atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur. Data tersebut menunjukkan bahwa semakin 

tinggi kesehatan atlet maka terjadi penurunan kondisi overreaching dengan 

kekuatan yang lemah. Tingkat kekuatan dalam kategori lemah antara 

kesehatan dan overreaching menunjukkan bahwa kesehatan bukanlah satu-

satunya faktor yang mempengaruhi overreaching. Faktor-faktor lain seperti 

tingkat training load dan recovery juga merupakan faktor yang patut 

diperhatikan berkaitan dengan overreaching.   

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola kesehatan. Pada awal tahapan periodesasi persiapan umum 

atlet cenderung mengalami gangguan kesehatan yang diakibatkan kelelahan 

perjalanan darat, sakit, adaptasi suhu dan kelembaban di Kota Surabaya serta 

dampak vaksin Covid-19. Seiring dengan perjalanan waktu, atlet mulai bisa 

beradaptasi dengan situasi dan kondisi yang ada di lingkungan Puslatda 

tertutup NPCI Jawa Timur yang dilaksanakan di Kawasan Universitas Negeri 

Surabaya Kampus Lidah Wetan. Atlet mengalami sakit pusing dan demam 

pada tahapan periodesasi persiapan khusus, namun hal ini terjadi karena 

dampak vaksin Covid-19 pada tahap selanjutnya. 

Kesehatan dapat dimaknai sebagai suatu kondisi seseorang, baik fisik, 

mental, dan sosial yang sejahtera secara utuh dan tidak hanya bebas dari 
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penyakit atau kelemahan/ disabilitas (Society for Public Health Education, 

2010). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia menyebutkan kesehatan adalah 

keadaan sejahtera secara fisik, mental, dan sosial secara utuh dan tidak hanya 

bebas dari penyakit atau kelemahan (WHO, 2023). Berdasarkan definisi 

tersebut, maka dapat dikatakan bahwa atlet dengan kesehatan yang baik akan 

mampu menjalankan program latihan dengan kondisi fisik dan mental yang 

baik, serta dapat diketahui melalui kemampuan dalam beradaptasi pada 

program latihan dan dapat bekerja sama dengan pelatih dan atlet lainnya 

hingga latihan usai tanpa mengalami hambatan. Menurut riset, orang yang 

aktif dalam olahraga pada umumnya memiliki kesehatan yang lebih baik 

daripada orang yang tidak berpartisipasi dalam olahraga, karena orang yang 

aktif berolahraga telah siap secara fisik dan mental dalam menghadapi 

tantangan olahraga (Holt dkk., 2017). 

Meskipun begitu, kesehatan bukanlah satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi kasus terjadinya overreaching. Seperti yang diketahui 

sebelumnya, overreaching merupakan gejala awal sebelum terjadinya 

overtraining. Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

overreaching maupun overtraining, antara lain: tidak terpenuhinya nutrisi 

dengan baik, adanya penyakit, dan stressor psikososial yang menyebabkan 

maladaptasi berkepanjangan dengan performa buruk dalam waktu yang lama 

(Meeusen dkk., 2013). 
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4.3. Analisis Arah dan Kekuatan Korelasi Training Load-Recovery Terhadap 
Cedera Olahraga Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.3.1. Hasil Penelitian 

Arah dan kekuatan korelasi training load-recovery terhadap cedera 

olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dapat diketahui melalui 

analisis uji statistik non parametrik kendalls tau-b yang disajikan pada tabel 

di bawah ini. 

 
 
 

Tabel 4.3 Hasil uji korelasi training load-recovery terhadap cedera 
olahraga 

 
Training Load 

Recovery 
Cedera 

Olahraga 
Kendall's tau_b Training Load 

Recovery 
Correlation 
Coefficient 

1,000 -,265 

Sig. (2-tailed) . ,427 
N 7 7 

Cedera Olahraga Correlation 
Coefficient 

-,265 1,000 

Sig. (2-tailed) ,427 . 
N 7 7 

 

 

 

Tabel 4.3 di atas dapat diketahui nilai koefisien korelasi antara training 

load-recovery dengan cedera olahraga yaitu sebesar -0,265. Nilai koefisien 

korelasi tersebut dapat mengetahui arah korelasi antara training load-

recovery dengan cedera olahraga adalah negatif dengan kekuatan yang 

sedang.  
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Demi memperkuat dan meyakinkan uji data maka ditambahkan uji hasil 

korelasi khusus antara training load dan cedera, tanpa memasukkan unsur 

recovery yang ditampilkan pada tabel 4.4. 

 
 
 

Tabel 4.4 Hasil uji korelasi training load terhadap cedera olahraga 

 Variabel  Training Load  Cedera 
Olahraga 

Kendall’s 

tau-b 
Training Load Correlation Coefficient 1,000 ,282 

Sig. (2-tailed)  ,402 
N 7 7 

Cedera 
Olahraga  

Correlation Coefficient ,282 1,000 
Sig. (2-tailed) ,402  
N 7 7 

 
 
 
berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat diketahui nilai koefisien korelasi antara 

training load dengan cedera olahraga yaitu sebesar 0,282. Nilai koefisien 

korelasi tersebut dapat mengetahui arah korelasi antara training load dengan 

cedera olahraga adalah positif, dikarenakan nilai koefisien korelasi yang 

dihasilkan menunjukkan angka yang positif (0,282). Nilai koefisien korelasi 

yang dihasilkan (0,282) juga menunjukkan bahwa tingkat keeratan hubungan 

antara training load dengan cedera olahraga berada dalam kategori yang 

cukup. 
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Gambar 4.3 Scatter Plot Training Load-Recovery dan Cedera Olahraga 

 

Berdasarkan data scatter plot di atas terlihat pola hubungan terbalik training 

load-recovery dan cedera olahraga, namun bila dicermati secara khusus maka 

diketahui korelasi positif antara training load dan cedera olahraga. Hal ini 

menarik sebab terlihat beberapa data nampak tidak linier dengan 

kecenderungan yang berbeda. Hal ini terjadi karena adanya perbedaan tingkat 

pengalaman, jenis dan level disabilitas serta usia para atlet tersebut.  
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Tambahan informasi berdasarkan hasil wawancara dengan RB head coach 

para renang NPCI Jawa Timur yang dilaksanakan pada 09 September 2021 

di Asrama Unesa menyebutkan bahwa:   

“Secara umum atlet memiliki beban latihan yang terlihat 
berbeda, namun mereka mengalami pola pemulihan yang 
hampir merata karena tinggal dan terkontrol dengan baik 
selama Puslatda tertutup” 

 

Selanjutnya RM sebagai Asisten pelatih menambahkan bahwa: 

“Atlet yang pemula cenderung mengalami beban latihan 
yang tinggi karena minimnya kemampuan dan kondisi 
fisiknya. Selain itu beberapa atlet yang pemula serta tua 
terlihat lebih sering mengeluhkan cedera” 

  

Hasil wawancara menunjukkan bahwa  atlet memiliki training load yang 

berbeda satu sama lain, namun dengan pola recovery yang cenderung sama 

karena tinggal secara tertutup di asrama. Sedangkan kondisi cedera lebih 

sering disampaikan oleh atlet dengan kondisi disabilitas yang lebih berat, 

lebih tua dan masuk kategori atlet pemula.  

 

4.3.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan 

lemah antara variabel training load terhadap cedera pada atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur. Data tersebut menunjukkan bahwa semakin besar 

training load maka semakin besar kecenderungan terjadi cedera. Tingkat 

kekuatan dalam kategori lemah antara training load dan cedera menunjukkan 

bahwa training load bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi 
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cedera. Faktor-faktor lain seperti tingkat recovery, kesehatan dan 

overreaching juga merupakan faktor yang patut diperhatikan berkaitan 

dengan cedera.   

Atlet para renang NPCI Jawa Timur berlatih 11 sesi per minggu dengan 

rincian delapan sesi latihan di kolam renang yang dilaksanakan pada pagi dan 

sore hari, dua sesi latihan weight training serta satu sesi gabungan functional 

training dan fun games yang dilaksanakan di akhir pekan. Training load yang 

didapatkan dalam penelitian ini merupakan gabungan training load dari 11 

sesi latihan per minggu tersebut. 

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola training load. Pada tahapan periodesasi persiapan umum atlet 

cenderung mengalami training load yang lebih rendah dibandingkan pada 

tahapan persiapan khusus. Pada tahapan persiapan umum cenderung 

menekankan pada peningkatan kapasitas aerobik dengan intensitas yang 

sedang, berbeda dengan karakteristik training load yang cenderung lebih 

tinggi pada tahapan persiapan khusus dengan fokus anaerobik power dengan 

intensitas tinggi. Kejadian kelelahan banyak dialami atlet pada periodesasi 

persiapan umum dengan adanya kecenderungan program latihan dengan jarak 

berenang yang cenderung besar. Perubahan pola terjadi saat tahapan 

periodesasi persiapan khusus dengan meningkatnya kejadian cedera bahu 

banyak terjadi saat atlet mengalami latihan dengan intensitas tinggi. 

Berdasarkan pengamatan selama masa pelatihan maka diketahui bahwa atlet 
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yang usianya di atas 30 tahun cenderung lebih mudah cedera dibandingkan 

atlet yang lebih muda saat melakukan latihan dengan intensitas tinggi. Faktor 

kondisi fisik, kelelahan, kecukupan gizi dan pemulihan merupakan faktor 

yang perlu juga dipertimbangkan berkaitan dengan kejadian cedera. 

Hal ini sejalan dengan temuan dari hasil penelitian yang dilakukan pada 

atlet bola basket di Brazil, dimana terdapat fakta bahwa kejadian kelelahan 

dan cedera otot sangat berkaitan dengan training load (Clemente dkk., 2020). 

Training load merupakan jumlah kumulatif stress yang diberikan pada 

seseorang dari satu atau beberapa sesi latihan selama periode waktu tertentu 

(S. L. Halson, 2014; Soligard dkk., 2016, hlm. 1), sedangkan cedera adalah 

kelainan pada tubuh yang mengakibatkan munculnya rasa nyeri, panas, 

bengkak, dan gangguan pada otot, tendon, ligamen, persendian, maupun 

tulang akibat aktivitas gerakan yang berlebih dan atau karena kecelakaan 

(Graha & Priyonoadi, 2009). Cedera olahraga adalah kondisi kehilangan atau 

ketidaknormalan struktur atau fungsi tubuh akibat paparan terisolasi terhadap 

energi fisik selama latihan atau kompetisi olahraga yang setelah pemeriksaan 

didiagnosis oleh tenaga professional klinis sebagai cedera yang diakui secara 

medis (Quah, Stella R, 2017). Mudahnya, cedera olahraga merupakan semua 

jenis cedera yang timbul, baik pada saat latihan maupun kompetisi atau 

sesudanya (Setiawan dkk., 2021). 

Riset menunjukkan bahwa training load yang berat memiliki pengaruh 

yang signifikan dengan tingkat kelelahan otot dan stress pada atlet (Nobari 

dkk., 2022). Apabila kelelahan yang dirasakan oleh atlet tidak diimbangi 



124 
 

 
 

dengan recovery yang cukup, maka akan berisiko menimbulkan cedera. 

Training load merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yang telah 

dikaji dalam banyak penelitian terbaru dan ditemukan secara prospektif 

terkait dengan risiko cedera pada atlet, sehingga hal tersebut membuat 

training load berpotensi menjadi sesuatu yang sangat berguna untuk 

memprediksi dan mencegah terjadinya cedera (Eckard dkk., 2018). Training 

load dengan cedera, telah didukung dengan baik dalam banyak literatur dan 

yang memiliki korelasi paling kuat dengan cedera adalah subjective internal 

training load (Eckard dkk., 2018). Selain itu, menurut hasil riset lain juga 

menyimpulkan adanya bukti moderat yang muncul untuk hubungan antara 

training load dan risiko cedera (Drew & Finch, 2016; C. M. Jones dkk., 

2017b). Maka dari itu, dapat dimaknai bahwa training load dan cedera 

memiliki arah korelasi yang positif, jika tingkat training load semakin besar, 

maka risiko terjadinya cedera semakin besar pula.  

Recovery merupakan suatu kondisi mengembalikan secara penuh sistem 

biologis ke homestatis tanpa terjadinya maladaptasi (M. Schwellnus, 

Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, 

Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016). Recovery juga dapat 

didefinisikan sebagai proses mengembalikan kondisi tubuh setelah 

beraktivitas ke kondisi semula sebelum melakukan aktivitas dan bertujuan 

untuk memberikan waktu bagi tubuh agar beristirahat dan memperbaiki sel 

otot yang rusak atau cedera (Wijianto & Agustianti, 2022). Singkatnya, 

recovery dimaknai sebagai upaya dalam mengembalikan kondisi tubuh agar 
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siap dan mampu untuk melakukan aktivitas yang akan dilakukan selanjutnya 

(Parwata, 2015). Terdapat dua jenis dalam melakukan recovery, yaitu 

recovery aktif dan recovery pasif. Recovery aktif merupakan bentuk recovery 

dengan melakukan aktivitas fisik intensitas ringan, sedangkan recovery pasif 

merupakan bentuk recovery dengan tidak melakukan aktivitas apapun atau 

beristirahat total (Mulyawan, 2020). 

Berdasarkan definisi tersebut, dapat diketahui bahwa recovery memiliki 

peran yang cukup penting bagi para atlet agar dapat mengurangi risiko 

terjadinya cedera. Namun, recovery bukanlah satu-satunya menjadi faktor 

utama berkaitan cedera dalam olahraga. Cedera olahraga dapat diartikan 

sebagai suatu kondisi kehilangan atau ketidaknormalan struktur atau fungsi 

tubuh akibat paparan terisolasi terhadap energi fisik selama latihan atau 

kompetisi olahraga yang setelah pemeriksaan didiagnosis oleh tenaga 

professional klinis sebagai cedera yang diakui secara medis (Quah, Stella R, 

2017). Cedera olahraga dapat dimaknai secara sederhana sebagai kerusakan 

yang terjadi pada organ tubuh seseorang pada saat melakukan aktivitas 

olahraga (Rahayu dkk., 2020). Cedera bergantung pada banyak faktor yang 

dapat dibagi menjadi dua penyebab utama, yaitu intrinsik dan ekstrinsik. 

Faktor intrinsik meliputi: karakteristik biologis, faktor anatomi, jenis 

kelamin, usia, dan tahap perkembangan pada anak, sedangkan pada faktor 

ekstrinsik meliputi: lingkungan tempat olahraga dilakukan dan cara atau 

praktik kegiatan olahraga tersebut dilakukan (seperti tidak melakukan 

peregangan, dll) (Lefevre dkk., 2016). Oleh sebab itu, recovery bukanlah 
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faktor tunggal berkaitan dengan cedera olahraga, masih ada faktor-faktor lain 

yang memiliki tingkat korelasi dan pengaruh yang lebih besar dalam 

mempengaruhi cedera olahraga pada atlet. 

 

 

4.4. Analisis Arah dan Kekuatan Korelasi Kesehatan Terhadap Cedera 
Olahraga Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.4.1. Hasil Penelitian 

Arah dan kekuatan korelasi kesehatan terhadap cedera olahraga atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur dapat diketahui dari analisis uji statistik 

non parametrik kendall’s tau-b yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

 
 
 
Tabel 4.5 Hasil uji korelasi kesehatan terhadap cedera olahraga 

 Variabel  Kesehatan  Cedera 
Olahraga 

Kendall’s tau-b Kesehatan Correlation Coefficient 1,000 -,394 
Sig. (2-tailed)  ,241 
N 7 7 

Cedera 
Olahraga  

Correlation Coefficient -,394 1,000 
Sig. (2-tailed) ,241  
N 7 7 

 
 
 

Hasil uji korelasi kendall’s tau-b yang disajikan pada tabel 4.5 diketahui 

nilai koefisien korelasi antara variabel kesehatan dengan cedera olahraga 

adalah -0,394. Angka tersebut merupakan nilai yang menunjukkan angka 

negatif, sehingga dapat diketahui arah korelasi antara kesehatan dengan 

cedera olahraga adalah negatif. Hal tersebut dapat diartikan bahwa apabila 



127 
 

 
 

variabel kesehatan memiliki nilai yang semakin tinggi, maka cedera olahraga 

akan memiliki nilai semakin rendah. Nilai koefisien korelasi yang diperoleh 

(-0,394) juga dapat mengungkap tingkat keeratan korelasi antara kesehatan 

dengan cedera olahraga yang berada dalam kategori cukup. 

 
 
 

 

Gambar 4.4 Scatter Plot Kesehatan dan Cedera Olahraga 

 

Berdasarkan data scatter plot di atas terlihat pola hubungan terbalik kesehatan 

dan Overreaching. Beberapa data terlihat tidak linier. Hal ini terjadi karena 

adanya perbedaan tingkat pengalaman, jenis dan level disabilitas serta usia 

para atlet tersebut. Tambahan informasi berdasarkan hasil wawancara dengan 
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RB head coach para renang NPCI Jawa Timur yang dilaksanakan pada 05 

September 2021 di Asrama Unesa menyebutkan bahwa:   

“Atlet dengan level disabilitas yang berat cenderung lebih 
mudah sakit dibandingkan disabilitas yang lebih ringan” 

 

 

Selanjutnya RM sebagai Asisten pelatih menambahkan bahwa: 

“Saat atlet lagi drop dalam latihan Puslatda, kadang 

dalam beberapa hari kemudian ia mengeluhkan cedera. 
Hal ini berbanding terbalik dengan atlet yang sehat dimana 
ia jarang mengeluhkan cedera” 

  

Hasil wawancara menunjukkan bahwa atlet yang kesehatannya menurun serta 

atlet dengan level disabilitas yang lebih berat  lebih rentan mengalami cedera 

selama pemusatan latihan. Sebaliknya atlet dengan kondisi kesehatan yang 

baik lebih cenderung tidak mengalami cedera. 

 

4.4.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi negatif dengan kekuatan 

cukup antara variabel kesehatan dengan cedera olahraga. Atlet yang sehat 

maka lebih rendah beresiko mengalami cedera, agar atlet menjadi sehat maka 

salah satu hal yang dilakukan yaitu dengan melakukan olahraga secara 

teratur.  Secara umum, aktivitas fisik dan olahraga yang teratur dapat 

memiliki banyak manfaat yang baik pada kesehatan fisik individu 

(Alamdarloo dkk., 2019; Kohl & Cook, 2013), beberapa diantaranya yaitu 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskular (Carnethon, 2009; Lear dkk., 
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2017), tekanan darah (Diaz & Shimbo, 2013), diabetes (Campbell dkk., 

2017), dan mencegah penyakit dan gejala somatic (Beebe dkk., 2005). 

Terdapat bukti bahwa seseorang yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang 

tinggi memiliki efek perlindungan yang lebih besar terhadap penyakit fisik 

(Colman & Dave, 2013). Meskipun memiliki banyak dampak yang positif, 

olahraga adalah pedang bermata dua dalam hal pengaruh pada kesehatan 

(Malm dkk., 2019). Adapun efek negatif dari olahraga di tingkat elit adalah 

risiko kegagalan yang menyebabkan kesehatan mental yang buruk (Howie 

dkk., 2016; Rice dkk., 2016), risiko terjadinya cedera (M. Schwellnus, 

Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, 

Hutchinson, Rensburg, dkk., 2016; Soligard dkk., 2016), gangguan makan 

(Joy dkk., 2016), kelelahan (Brenner & American Academy of Pediatrics 

Council on Sports Medicine and Fitness, 2007), dan ketidaknyamanan saluran 

pencernaan akibat olahraga (Clark & Mach, 2016). 

Terdapat persepsi di kalangan tenaga professional di bidang kesehatan 

yang merawat atlet menyampaikan bahwa adanya beban latihan yang 

berlebihan dan dikombinasikan dengan kelebihan beban atau padatnya jadwal 

kompetisi (beban kompetisi) dapat membuat seorang atlet mengalami 

ketidakmampuan untuk beradaptasi secara optimal terhadap keseluruhan 

beban yang dilakukan (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, 

Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Rensburg, dkk., 2016). 

Hal tersebut dapat mengakibatkan penurunan performa, peningkatan cedera 

(Soligard dkk., 2016), dan meningkatkan risiko penyakit akut hingga 
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overtraining syndrome (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, 

Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Rensburg, dkk., 2016). 

Untungnya dalam pemusatan latihan tertutup NPCI Jawa Timur para atlet 

renang mengalami tingkat pemulihan yang baik sehingga hal ini juga 

membantu menurunkan resiko ceder, disamping juga kondisi kesehatan yang 

juga prima. 

 Beban latihan dan beban kompetisi yang berintensitas tinggi dan 

berkepanjangan dikaitkan dengan peningkatan risiko perubahan imunologis 

subklinis yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan gejala 

penyakit akut (Gleeson & Pyne, 2016; Walsh dkk., 2011). Selain itu, atlet 

yang sering melakukan perjalanan jauh dan berkepanjangan dalam rangka 

memenuhi kalender kompetisi olahraga yang padat juga dapat dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyakit pada atlet (M. P. Schwellnus dkk., 2012; 

Svendsen dkk., 2016). Secara khusus pada penyandang disabilitas mengalami 

tantangan yang lebih signifikan dalam melakukan aktivitas fisik 

dibandingkan populasi umum (Ashadi dkk., 2022). Penyandang disabilitas 

memiliki risiko lebih besar terhadap masalah kesehatan, cedera, dan penyakit 

kronis dibandingkan populasi umum (Mckenzie dkk., 2021). Dengan adanya 

pelaksanaan Puslatda tertutup membuat atlet tidak bisa bebas keluar dari 

asrama dan menghabiskan banyak waktu di asrama dengan kontrol dan pola 

pemulihan yang baik, tentu hal ini sangat positif dan dapat membantu 

menurunkan resiko cedera bagi atlet penyandang disabilitas. 
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4.5. Analisis Arah dan Kekuatan Korelasi Training Load-Recovery Terhadap 
Performa Renang Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.5.1. Hasil Penelitian 

Arah dan kekuatan korelasi training load-recovery terhadap performa 

renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dapat dilihat melalui hasil 

uji statistik korelasi non parametrik kendall’s tau-b yang disajikan pada tabel 

di bawah ini. 

 
 
 

Tabel 4.6 Hasil uji korelasi training load-recovery terhadap performa  
renang 

 Variabel  Training 

Load 

Recovery 

Performa 

Renang  

Kendall’s tau-b Training 

load-

recovery 

Correlation Coefficient 1,000 ,258 

Sig. (2-tailed)  ,453 

N 7 7 

Performa 

renang  

Correlation Coefficient , 258 1,000 

Sig. (2-tailed) , 453  

N 7 7 

 

Tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa nilai koefisien korelasi antara 

training load-recovery dengan performa renang sebesar 0,258. Nilai 

koefisien korelasi tersebut menandakan bahwa arah korelasi antara training 

load dengan performa renang adalah positif, dimana apabila variabel training 

load memiliki nilai yang semakin tinggi, maka variabel performa renang juga 

akan semakin tinggi. Dari nilai koefisien korelasi yang diperoleh, dapat 
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diketahui pula tingkat keeratan korelasi antara training load dengan performa 

renang yang berada pada kategori cukup.  

 
 
 

Tabel 4.7 Hasil uji korelasi dan tingkat signifikansi recovery terhadap 
performa renang 

 Variabel  Performa 

Renang 

Recovery 

Kendall’s tau-b Performa 

renang 

Correlation Coefficient 1,000 ,108 

Sig. (2-tailed)  ,748 

N 7 7 

Recovery Correlation Coefficient ,108 1,000 

Sig. (2-tailed) ,748  

N 7 7 

 
 
 
Pada tabel 4.7 di atas didapatkan hasil nilai koefisien korelasi antara recovery 

terhadap performa renang sebesar 0,108. Hasil nilai koefisien korelasi 

tersebut menunjukkan angka positif, sehingga dapat diketahui bahwa arah 

korelasi yang positif antara recovery dengan performa renang. Hal tersebut 

dapat diartikan jika semakin tinggi nilai variabel recovery, maka variabel 

performa renang juga semakin tinggi. Selain itu, nilai korelasi yang diperoleh 

yaitu sebesar 0,108, sehingga tingkat keeratan korelasi antara recovery 

dengan performa renang berada dalam kategori lemah. 



133 
 

 
 

 

Gambar 4.5 Scatter Plot Training Load-Recovery dan Performa Olahraga 
 

Berdasarkan data scatter plot di atas terlihat pola hubungan linier training 

load-recovery dan performa renang. Beberapa data terlihat tidak linier. Hal 

ini terjadi karena adanya perbedaan tingkat pengalaman, jenis dan level 

disabilitas serta usia para atlet tersebut. Tambahan informasi berdasarkan 

hasil wawancara dengan RB head coach para renang NPCI Jawa Timur yang 

dilaksanakan pada 20 Oktober 2021 di Asrama Unesa menyebutkan bahwa:   

“Atlet memiliki catatan waktu berenang yang berbeda-
beda dikarenakan adanya perbedaan jam terbang, kondisi 
disabilitas, tingkat hambatan di air dampak disabilitas dan 
kemampuan fisik” 
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Selanjutnya RM sebagai Asisten pelatih menambahkan bahwa: 

“Atlet yang latihannya sudah lama cenderung renangnya 
terlihat lebih cepat, disisi yang lain atlet pemula sudah 
ngoyo namun juga belum terlihat cepat. Pengalaman dan 
jam terbang tidak bisa bohong” 

  

Hasil wawancara menunjukkan bahwa performa renang atlet dipengaruhi 

oleh beragam faktor, salah satunya keseimbangan training load recovery, 

namun ditambahkan oleh pelatih para renang bahwa faktor lain seperti jam 

berlatih, jenis dan tingkat disabilitas, kemampuan fisik serta hambatan 

disabilitas yang berdampak pada hambatan kecepatan renang juga merupakan 

faktor yang perlu diperhatikan. 

 

4.5.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan 

cukup antara variabel training load-recovery terhadap performa renang, serta 

korelasi positif dengan kekuatan lemah  antara variabel recovery terhadap 

performa renang pada atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Data 

tersebut menunjukkan bahwa semakin besar training load dan recovery maka 

berdampak pada performa  renang. Tingkat kekuatan dalam kategori lemah- 

sedang antara training load, recovery dan performa renang menunjukkan 

bahwa training load-recovery bukanlah satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi performa. Faktor-faktor lain seperti tingkat kesehatan, 

overreaching, cedera, pengalaman berenang, kondisi disabilitas dan 
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kemampuan fisik juga merupakan faktor yang patut diperhatikan berkaitan 

dengan performa renang.  

Atlet dengan jam latihan yang tinggi cenderung memiliki teknik 

berenang yang lebih efisien dengan kecepatan yang lebih tinggi dibanding 

atlet pemula. Namun faktor tingkat disabilitas juga merupakan faktor yang 

perlu diperhatikan sebab dalam beberapa contoh atlet diketahui bahwa 

kondisi disabilitas yang dialami menghambat kemampuan berenangnya. Hal 

ini terjadi pada salah satu contoh atlet pada kelas klasifikasi S6 dengan 

kondisi kedua kaki tidak berfungsi. Saat kayuhan tangan dipercepat maka 

aliran air menghantam pada kedua kaki yang tidak berfungsi sehingga 

kecepatan renang tidak dapat optimal akibat besarnya hambatan dari kondisi 

disabilitas dari kedua kaki yang tidak berfungsi sempurna.  

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola training load. Pada tahapan periodesasi persiapan umum atlet 

cenderung mengalami training load yang lebih rendah dibandingkan pada 

tahapan persiapan khusus. Pada tahapan persiapan umum cenderung 

menekankan pada peningkatan kapasitas aerobik dengan intensitas yang 

sedang, berbeda dengan karakteristik training load yang cenderung lebih 

tinggi pada tahapan persiapan khusus dengan fokus anaerobik power dengan 

intensitas tinggi. Kejadian cedera banyak terjadi saat atlet mengalami latihan 

dengan intensitas tinggi pada tahapan persiapan umum. Berdasarkan 

pengamatan selama masa pelatihan maka diketahui bahwa atlet yang usianya 
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di atas 30 tahun cenderung lebih mudah cedera dibandingkan atlet yang lebih 

muda saat melakukan latihan dengan intensitas tinggi. Faktor kondisi fisik, 

kelelahan, kecukupan gizi dan pemulihan merupakan faktor yang perlu juga 

dipertimbangkan berkaitan dengan kejadian cedera. 

Dalam rangka meningkatkan skill dan performa perlombaan, atlet harus 

mempersiapkan diri melalui proses latihan yang tujuan fisiologisnya adalah 

untuk meningkatkan fungsi tubuh dan mengoptimalkan prestasi (Smith, 

2003). Proses latihan melibattkan pengulangan latihan yang dirancang 

menginduksi otomatisasi dalam pelaksanaan keterampilan motorik, 

pengembangan fungsi struktural, dan metabolisme yang mengarah pada 

peningkatan performa fisik (Viru, 2008).  Dengan demikian, tujuan pelatihan 

adalah untuk meningkatkan kemampuan dalam mempertahankan power 

output tertinggi atau kecepatan gerakan untuk jarak atau waktu tertentu 

(Hawley, 2002). Selama fase latihan beberapa periode waktu, beban latihan 

(ditentukan oleh intensitas, durasi, dan frekuensi latihan) yang bervariasi dan 

harus meningkat secara bertahap sebagai respons terhadap adaptasi yang 

dipicu oleh latihan dari berbagai sistem fisik (Smith, 2003). 

Peningkatan kekuatan dan daya tahan sebanding dengan volume kerja 

yang dilakukan selama proses pelatihan pada renang kompetitif (Costill dkk., 

1991). Telah menjadi kepercayaan umum bahwa peningkatan volume 

menghasilkan respon adaptif yang secara langsung dapat meningkatkan 

performa (Chatard & Stewart, 2011). Terdapat penelitian yang menunjukkan 

adanya hubungan yang positif antara training load dan hasil latihan (Simim 
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dkk., 2017). Pada perenang yang terlatih, intensitas latihan menjadi parameter 

kunci untuk mengoptimalkan performa daripada volume latihan, tetapi respon 

individu terhadap latihan tergantung dari tingkat kebugaran dan latihan 

individu (Chatard & Stewart, 2011).  

Maka dari itu, atlet membutuhkan training load yang cukup dengan 

tujuan memperoleh stimulus atau rangsangan bagi tubuhnya untuk 

mengalami proses peningkatan kapasitas fisik. Jika training load yang 

diberikan pada atlet terlalu ringan, maka tidak dapat memacu adaptasi yang 

positif dan berisiko menurunkan performa (Bourdon dkk., 2017). Sedangkan, 

jika beban latihan terlampau besar memiliki resiko dalam menyebabkan 

terjadinya penurunan peforma, terjadinya overreaching, peningkatan risiko 

sakit, atau cedera, dan jika terjadi dalam waktu yang berkepanjangan dapat 

meningkatkan resiko overtraining (Hulin dkk., 2014). Oleh sebab itu, 

keseimbangan antara beban latihan/ training load dan tingkat 

pemulihan/recovery merupakan hal yang sangat penting bagi atlet untuk 

mencapai performa tinggi secara berkelanjutan (Kellmann dkk., 2018a). Pada 

perenang yang terlatih, intensitas latihan menjadi parameter kunci. Atlet akan 

dapat mencapai intensitas maksimal bila ia dalam kondisi yang prima, Agar 

atlet dalam kondisi prima maka tentu sebelumnya ia harus mengalami masa 

pemulihan yang baik. Oleh sebab itu peran recovery sebagai salah satu faktor 

yang juga diperhatikan berkaitan dengan performa olahraga.  

 

 



138 
 

 
 

4.6. Analisis Arah Korelasi dan Tingkat Signifikansi Kesehatan Terhadap 
Performa Renang Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.6.1. Hasil Penelitian 

Analisis arah korelasi dan tingkat signifikansi kesehatan terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dapat dilihat 

pada hasil uji korelasi kendall’s tau-b yang disajikan pada tabel di bawah ini. 

 
 
 

Tabel 4.8 Hasil uji korelasi dan tingkat signifikansi kesehatan terhadap 
performa renang 

 Variabel  Kesehatan  Performa 

Renang 

Kendall’s tau-b Kesehatan Correlation Coefficient 1 ,238 

Sig. (2-tailed)  ,453 

N 7 7 

Performa 

renang  

Correlation Coefficient ,238 1 

Sig. (2-tailed) ,453  

N 7 7 

 

Pada tabel 4.8 di atas menunjukkan nilai koefisien korelasi variabel 

kesehatan terhadap performa renang sebesar 0,238. Dari hasil nilai koefisien 

korelasi tersebut diketahui bahwa angka yang diperoleh merupakan angka 

positif dengan tingkat kekuatan yang cukup dengan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,453. Hal ini menunjukkan semakin tinggi derajat kesehatan atlet 

maka berdampak positif pada performa renangnya. 
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Gambar 4.6 Scatter Plot Kesehatan dan Performa Renang 

 

Berdasarkan data scatter plot di atas terlihat pola yang cukup unik berkaitan 

data kesehatan yang dikaitkan dengan performa renang masing-masing atlet. 

Beberapa data terlihat tidak linier dan berbeda satu sama lainnya. Hal ini 

terjadi karena adanya perbedaan tingkat pengalaman, jenis dan level 

disabilitas serta usia para atlet tersebut. Tambahan informasi berdasarkan 

hasil wawancara dengan RB head coach para renang NPCI Jawa Timur yang 

dilaksanakan pada 20 Oktober 2021 di Asrama Unesa menyebutkan bahwa:   

“Kesehatan atlet merupakan hal yang penting dalam 
menunjang performa atlet, namun banyak faktor yang perlu 
diperhatikan berkaitan dengan performanya. Misalnya jam 
terbang dan kondisi disabilitasnya” 
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Selanjutnya RM sebagai Asisten pelatih menambahkan bahwa: 

“Kesehatan atlet memang bukanlah satu-satunya faktor 
yang berpengaruh pada penampilan atlet saat berenang. 
Namun bila ia tidak sehat maka tentu kemampuan 
berenangnya akan menurun” 

  

Hasil wawancara menunjukkan banyak faktor yang perlu diperhatikan 

berkaitan dengan performa renang. Salah satu faktornya adalah kesehatan 

atlet. Meskipun bukanlah faktor utama yang mempengaruhi performa renang, 

namun dapat dipastikan bila kesehatan atlet terganggu maka beresiko 

menurunkan performa renang. 

 

4.6.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan 

sedang antara variabel kesehatan terhadap performa renang pada atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Pelatih para renang NPCI Jatim telah 

menyatakan bahwa faktor kesehatan bukanlah yang utama berkaitan dengan 

performa renang, namun tanpa ada kesehatan yang baik maka atlet akan 

terganggu performa renangnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan makna kesehatan sebagai 

keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh dan bukan hanya bebas 

dari penyakit atau kelemahan (WHO, 2023). Definisi kesehatan yang disusun 

oleh WHO tersebut, diadaptasi oleh high-performance sport system (HPPS) 

Australia untuk mendefinisikan kesehatan performa atlet sebagai keadaan 

kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang optimal terkait dengan 
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keberhasilan olahraga para atlet dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau 

cedera yang membatasi partisipasi (Smyth dkk., 2022). Olahraga yang 

dilakukan dengan baik, memiliki peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan kesehatan baik fisik maupun psikis, kebugaran jasmani, 

suasana hati, serta mengurangi kecemasan, dan mencegah depresi 

(Mukarromah dkk., 2016). Selain dampak kesehatan terhadap performa atlet, 

yang paling penting adalah atlet sebagai manusia, harus mengutamakan 

keselamatan dan kesejahteraan dalam perjalanan atletik mereka (Fortier dkk., 

2020; Mountjoy dkk., 2016). Oleh karena itu, kesehatan atlet harus 

diutamakan dalam olahraga prestasi tinggi atau high-performance sport 

(Smyth dkk., 2022).  

Terdapat banyak faktor yang berkontribusi terhadap performa atlet yang 

sukses termasuk pada aspek teknis, taktis, dan fisik di samping hubungan 

antara atlet dengan pelatih (Soltanzadeh & Mooney, 2016). Performa dalam 

olahraga secara intrinsik terkait dengan kesehatan atlet (Smyth dkk., 2022). 

Cedera dan penyakit secara konsisten dapat merusak kesukesan olahraga tim 

maupun individu (Drew dkk., 2017), baik cedera ketika sebelum kompetisi 

(Verrall dkk., 2006) maupun pada saat kompetisi (Alonso dkk., 2015) 

memiliki hubungan yang negatif dengan pencapaian indikator utama 

performa. Sebaliknya, jika kemampuan seorang atlet dapat melakukan latihan 

dan kompetisi secara konsisten tanpa mengalami gangguan merupakan faktor 

kunci untuk mencapai kesuksesan performa dalam olahraga (Hägglund dkk., 

2013; Podlog dkk., 2015; Raysmith & Drew, 2016). Dengan mencermati 
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beragam faktor kompleks yang mempengaruhi performa renang maka 

diharapkan pelatih dapat menyusun pendekatan komprehensif berbasis ilmu 

untuk meningkatkan performa renang bagi para atletnya. 

 

 

4.7. Analisis Tingkat Signifikansi Pengaruh Secara Serentak Antara 
Training Load, Recovery,  dan Kesehatan Terhadap Overreaching Atlet 
Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.7.1. Hasil Penelitian 

Analisis tingkat signifikansi tentang pengaruh secara serentak antara 

variabel training load, recovery, dan kesehatan terhadap overreaching atlet 

para renang NPCI Provinsi Jawa Timur didapatkan melalui uji regresi non 

parametrik yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

 
 
 

Tabel 4.9 Tabel model summary pengaruh serentak antara training load, 
recovery, dan kesehatan terhadap overreaching atlet para 
renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,827 ,684 ,367 ,74183 

 
 
 

Tabel 4.9 menunjukkan besarnya nilai hubungan yang ditunjukkan pada 

kolom R, yaitu sebesar 0,827. Kemudian, diperoleh nilai koefisien 

determinasi yang ditunjukkan pada kolom R Square sebesar 0,684, yang dapat 

dimaknai bahwa pengaruh variabel bebas (training load, recovery, dan 
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kesehatan) terhadap variabel terikat (overreaching) yaitu sebesar 68,4%, 

sedangkan 31,6% dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian ini.  

 

4.7.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel training load, recovery, 

dan kesehatan berpengaruh pada overreaching yang dialami atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur. Meskipun demikian, data menunjukkan bahwa 

terdapat faktor lain yang berpengaruh pada overreaching yang dialami para 

atlet tersebut. Training load, recovery, dan kesehatan memang memiliki 

peran penting bagi para atlet agar terhindar dari risiko terkena kelelahan dan 

overreaching. Namun, training load, recovery, dan kesehatan bukanlah satu-

satunya faktor yang mengakibatkan terjadinya overreaching pada atlet. 

Beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya overreaching 

maupun overtraining, antara lain nutrisi yang tidak terpenuhi dengan baik, 

adanya penyakit, dan stressor psikososial yang mengakibatkan maladaptasi 

berkepanjangan dengan performa menurun dalam periode waktu yang lama 

(Meeusen dkk., 2013). Selain itu, perlu diingat bahwa subjek penelitian ini 

adalah atlet-atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Atlet-atlet tersebut 

adalah atlet-atlet yang memiliki jenis-jenis disabilitas yang berbeda-beda.  

Atlet para renang NPCI Jawa Timur berlatih 11 sesi per minggu dengan 

rincian delapan sesi latihan di kolam renang yang dilaksanakan pada pagi dan 

sore hari, dua sesi latihan weight training serta satu sesi gabungan functional 

training dan fun games yang dilaksanakan di akhir pekan. Training load yang 
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didapatkan dalam penelitian ini merupakan gabungan training load dari 11 

sesi latihan per minggu tersebut. 

Selama 13 minggu masa pelatihan dalam periodesasi persiapan umum 

dan khusus tersebut, atlet para renang NPCI Jawa Timur mengalami 

perubahan pola training load. Pada tahapan periodesasi persiapan umum atlet 

cenderung mengalami training load yang lebih rendah dibandingkan pada 

tahapan persiapan khusus. Pada tahapan persiapan umum cenderung 

menekankan pada peningkatan kapasitas aerobik dengan intensitas yang 

sedang, berbeda dengan karakteristik training load yang cenderung lebih 

tinggi pada tahapan persiapan khusus dengan fokus anaerobik power dengan 

intensitas tinggi. Kejadian cedera banyak terjadi saat atlet mengalami latihan 

dengan intensitas tinggi pada tahapan persiapan umum. Berdasarkan 

pengamatan selama masa pelatihan maka diketahui bahwa atlet yang usianya 

di atas 30 tahun cenderung lebih mudah cedera dibandingkan atlet yang lebih 

muda saat melakukan latihan dengan intensitas tinggi. Faktor kondisi fisik, 

kelelahan, kecukupan gizi dan pemulihan merupakan faktor yang perlu juga 

dipertimbangkan berkaitan dengan kejadian cedera. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan 

sedang antara variabel training load terhadap overreaching pada atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Training load didefinisikan sebagai 

jumlah kumulatif stress pada individu dari satu atau beberapa sesi pelatihan, 

baik yang terstruktur maupun tidak terstruktur selama periode waktu tertentu 
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(M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, 

Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016).  

Di sisi lain, makna dari recovery yakni suatu cara dalam pengembalian 

penuh pada sistem biologis ke homeostasis tanpa terjadinya maladaptasi (M. 

Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, 

Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016). Penyusunan 

program latihan dirancang dengan mengikuti prinsip progresif overload yang 

merupakan suatu peningkatan terjadinya stress pada pelatihan 

dikombinasikan dengan fase recovery yang tepat sebagai cara untuk 

menghasilkan adaptasi pelatihan yang positif (Impellizzeri dkk., 2019).  

Kebutuhan training load pada atlet perlu dicukupi agar mendapatkan 

stimulus bagi tubuhnya dalam berproses meningkatkan kapasistas fisik, jika 

training load yang diberikan terlalu ringan berisiko tidak memicu terjadinya 

adaptasi yang positif dan dapat menurunkan performa (Bourdon dkk., 2017). 

Akan tetapi, training load yang terlalu besar juga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya overreaching, peningkatan risiko sakit atau cedera, penurunan 

performa, bahkan dapat mengakibatkan overtraining apabila terjadi dalam 

waktu yang lama (Hulin dkk., 2014). Oleh sebab itu, keseimbangan antara 

training load dan recovery menjadi sesuatu yang sangat penting bagi atlet 

agar dapat mencapai performa tertinggi secara berkelanjutan (Kellmann dkk., 

2018a). Apabila antara training load cenderung tinggi, namun kebutuhan 

recovery atlet tidak terpenuhi akan dapat memperbesar risiko terjadinya 

kelelahan maupun overreaching.  Selain itu faktor kesehatan, nutrisi, dan 
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stressor psikososial, serta kondisi disabilitas  juga merupakan faktor yang 

penting untuk diperhatikan dengan baik agar overreaching dapat 

diminimalkan dalam pelatihan olahraga. 

 

 

4.8. Analisis Tingkat Signifikansi Pengaruh Secara Serentak Antara 
Training Load, Recovery,  dan Kesehatan Terhadap Cedera Olahraga 
Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.8.1. Hasil Penelitian 

Analisis tingkat signifikansi terkait pengaruh secara serentak antara 

variabel training load, recovery, dan kesehatan terhadap cedera olahraga atlet 

para renang NPCI Provinsi Jawa Timur diperoleh dari hasil uji regresi non 

parametrik pada tabel 4.10. 

 
 
 

Tabel 4.10  Tabel model summary pengaruh serentak antara training 
load, recovery, dan kesehatan terhadap cedera olahraga atlet 
para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,447 ,200 -,600 3,24272 

 

 

 

Pada tabel 4.10 di atas menunjukkan besarnya nilai korelasi yang 

ditunjukkan pada nilai R yakni sebesar 0,447. Sedangkan nilai koefisien 

determinasi yang ditunjukkan pada nilai R Square sebesar 0,200, dimana nilai 

R Square tersebut dapat diartikan bahwa pengaruh variabel training load, 
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recovery, dan kesehatan terhadap variabel cedera olahraga atlet para renang 

NPCI Provinsi Jawa Timur sebesar 20%, sedangkan 80% lainnya dipengaruhi 

oleh faktor lain di luar penelitian ini. 

 

4.8.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel training load, recovery, 

dan kesehatan berpengaruh pada cedera yang dialami atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur. Meskipun demikian, data menunjukkan bahwa terdapat 

faktor lain yang berpengaruh pada cedera yang dialami para atlet tersebut. 

Perlu diketahui bahwa terjadinya cedera olahraga dapat diakibatkan oleh 

banyak faktor lain baik secara intrinsik dan ekstrinsik. Penyebab cedera pada 

faktor intrinsik meliputi: karakteristik biologis, faktor anatomi, jenis kelamin, 

usia, dan tahap perkembangan pada anak, sedangkan pada faktor ekstrinsik 

meliputi: lingkungan tempat olahraga dilakukan dan cara atau praktik 

kegiatan olahraga tersebut dilakukan (seperti tidak melakukan peregangan, 

dll) (Lefevre dkk., 2016). Tidak hanya itu, perlu diingat bahwa dalam 

penelitian ini subjek penelitian yang digunakan adalah atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur, dimana atlet-atlet tersebut adalah atlet disabilitas 

dengan jenis disabilitas yang berbeda-beda.  

Selama masa pemusatan latihan para renang NPCI Jawa Timur atlet 

mayoritas mengalami cedera tingkat ringan berupa kekakuan otot dan 

kelelahan. Selain itu juga cedera kronik tendinitis pada daerah lengan bahu 

atau terkenal sebagai shoulder pain dialami oleh tiga orang atlet dengan 
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kondisi disabilitas yang berat dan ada juga yang telah usia tua akibat 

penggunaan otot dalam frekuensi tinggi/overuse, serta satu orang atlet yang 

mengalami swimmer ears akibat tidak mau menggunakan topi renang pada 

masa awal pelatihan. Ketiga cedera yang dialami para atlet renang tersebut 

juga merupakan jenis cedera yang juga sering terjadi pada pada perenang 

pada umumnya (Wanivenheus dkk, 2012). Pada masa periodesasi persiapan 

umum cedera yang sering terjadi yaitu kelelahan dan kekakuan otot akibat 

volume yang cenderung tinggi, sedangkan pada masa periodesasi persiapan 

khusus lebih sering terjadi cedera tendinitis shoulder pain intensitas latihan 

yang tinggi. 

Training load merupakan jumlah kumulatif stress yang diberikan pada 

seseorang dari satu atau beberapa sesi latihan selama periode waktu tertentu 

(S. L. Halson, 2014; Soligard dkk., 2016, hlm. 1). Cedera olahraga adalah 

kondisi kehilangan atau ketidaknormalan struktur atau fungsi tubuh akibat 

paparan terisolasi terhadap energi fisik selama latihan atau kompetisi 

olahraga yang setelah pemeriksaan didiagnosis oleh tenaga professional 

klinis sebagai cedera yang diakui secara medis (Quah, Stella R, 2017). Riset 

menunjukkan bahwa training load yang berat memiliki pengaruh yang 

signifikan dengan tingkat kelelahan otot dan stress pada atlet (Nobari dkk., 

2022). Penelitian juga mengungkap adanya bukti moderat yang muncul untuk 

hubungan antara training load dan risiko cedera (Drew & Finch, 2016; C. M. 

Jones dkk., 2017b).  
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Recovery merupakan suatu upaya untuk mempercepat tubuh dalam 

mengkompensasi kelelahan (stress pada fisik maupun psikis) (Nicolas dkk., 

2019). Recovery juga dapat didefinisikan sebagai proses mengembalikan 

kondisi tubuh setelah beraktivitas ke kondisi semula sebelum melakukan 

aktivitas dan bertujuan untuk memberikan waktu bagi tubuh agar beristirahat 

dan memperbaiki sel otot yang rusak atau cedera (Wijianto & Agustianti, 

2022). Latihan atau kompetisi dengan intensitas tinggi tanpa diimbangi 

recovery dapat menimbulkan efek negatif, yaitu kelelahan akut yang memicu 

terjadinya penurunan kecepatan pemulihan dan mengurangi konsentrasi pada 

aktifitas berikutnya (Meade dkk., 2018), yang mana hal tersebut juga 

meningkatkan risiko terjadinya cedera.  

Tingkat kesehatan bagi para atlet adalah suatu hal yang patut dijaga. Jika 

kesehatan atlet baik, maka atlet tersebut memiliki kesempatan lebih besar 

dapat melakukan latihan maupun kompetisi dengan intensitas tinggi tanpa 

mengalami hambatan. Umumnya, aktivitas fisik dan olahraga yang teratur 

memiliki banyak manfaat positif, seperti menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular (Carnethon, 2009; Lear dkk., 2017), tekanan darah (Diaz & 

Shimbo, 2013), diabetes (Campbell dkk., 2017), dan mencegah penyakit dan 

gejala somatic (Beebe dkk., 2005). Akan tetapi persepsi di kalangan tenaga 

profesional di bidang kesehatan yang merawat atlet menyampaikan bahwa 

adanya beban latihan yang berlebihan dan dikombinasikan dengan kelebihan 

beban atau padatnya jadwal kompetisi (beban kompetisi) dapat membuat 

seorang atlet mengalami ketidakmampuan untuk beradaptasi secara optimal 
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terhadap keseluruhan beban yang dilakukan (M. Schwellnus, Soligard, 

Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, 

Rensburg, dkk., 2016). Hal tersebut dapat mengakibatkan penurunan 

performa, peningkatan cedera (Soligard dkk., 2016), dan meningkatkan risiko 

penyakit akut hingga overtraining syndrome (M. Schwellnus, Soligard, 

Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, 

Rensburg, dkk., 2016). Dengan memperhatikan beragam faktor intrinsik dan 

ekstrinsik yang menjadi penyebab cedera maka diharapkan dapat dilakukan 

langkah preventif untuk mengurangi resiko cedera selama masa pelatihan 

olahraga. 
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4.9. Analisis Tingkat Signifikansi Pengaruh Secara Serentak Antara 
Training Load, Recovery,  dan Kesehatan Terhadap Performa Renang 
Atlet Para Renang NPCI Provinsi Jawa Timur 
 
4.9.1. Hasil Penelitian 

Tingkat signifikansi tentang pengaruh secara serentak antara variabel 

training load, recovery, dan kesehatan terhadap performa renang atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur diperoleh melalui uji regresi non 

parametrik yang disajikan pada tabel di bawah ini. 

 
 
 

Tabel 4.11 Tabel model summary pengaruh serentak antara training load, 
recovery, dan kesehatan terhadap performa renang atlet 
para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,824 ,679 ,357 6,17638 

 
 

 
 
 
Pada tabel 4.11 diperoleh hasil dari uji regresi pada model summary yang 

menunjukkan besarnya nilai korelasi yang dapat dilihat pada nilai R yakni 

sebesar 0,824. Selain itu, pada tabel tersebut juga diperoleh nilai koefisien 

determinasi yang dilihat pada nilai R Square dengan nilai sebesar 0,679. Nilai 

R Square tersebut memberikan maksud bahwa besarnya pengaruh variabel 

training load, recovery, dan kesehatan terhadap variabel performa renang 

adalah 67,9%, sedangkan 32,1% dipengauhi oleh faktor lainnya. 
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4.9.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel training load, recovery, 

dan kesehatan berpengaruh pada performa renang atlet NPCI Provinsi Jawa 

Timur. Meskipun demikian, data menunjukkan bahwa terdapat faktor lain 

yang berpengaruh pada performa renang para atlet tersebut. Banyak faktor 

yang berkontribusi terhadap performa atlet yang sukses termasuk pada aspek 

teknis, taktis, dan fisik di samping hubungan antara atlet dengan pelatih 

(Soltanzadeh & Mooney, 2016). Apabila dari faktor-faktor tersebut masih 

belum dikuasai dengan baik, maka seorang atlet masih butuh waktu untuk 

meningkatkan dan menguasai faktor-faktor tersebut agar performa dan 

prestasinya meningkat.  

Kemampuan seorang atlet dapat melakukan latihan dan kompetisi secara 

konsisten tanpa mengalami gangguan merupakan faktor kunci untuk 

mencapai kesuksesan performa dalam olahraga (Hägglund dkk., 2013; 

Podlog dkk., 2015; Raysmith & Drew, 2016). Performa dan prestasi pada 

cabang olahraga renang dapat dicapai dengan pembinaan yang baik dan benar 

sebagai suatu keutuhan dan memang sulit dipastikan faktor apa yang paling 

dominan dikarenakan banyak faktor yang mempengaruhi pencapaian prestasi 

tertinggi dan performa yang optimal pada cabang olahraga renang (Martinus 

dkk., 2021). Tidak hanya itu, perlu diingat bahwa subjek penelitian di dalam 

penelitian ini adalah atlet-atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur, 

dimana atlet-atlet tersebut adalah atlet disabilitas dengan jenis disabilitas 

yang bermacam-macam. 
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Terdapat penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang positif 

antara training load dan hasil latihan (Simim dkk., 2017). Pada perenang yang 

terlatih, intensitas latihan menjadi parameter kunci untuk mengoptimalkan 

performa daripada volume latihan, tetapi respon individu terhadap latihan 

tergantung dari tingkat kebugaran dan latihan individu (Chatard & Stewart, 

2011). Atlet membutuhkan training load yang cukup dengan tujuan 

memperoleh stimulus atau rangsangan bagi tubuhnya untuk mengalami 

proses peningkatak kapasitas fisik. Jika training load yang diberikan pada 

atlet terlalu ringan, maka tidak dapat memacu adaptasi yang positif dan 

berisiko menurunkan performa (Bourdon dkk., 2017), Sedangkan jika beban 

latihan terlampau besar memiliki resiko dalam menyebabkan terjadinya 

penurunan peforma, terjadinya overreaching, peningkatan risiko sakit, atau 

cedera, dan jika terjadi dalam waktu yang berkepanjangan dapat 

meningkatkan resiko overtraining (Hulin dkk., 2014). Untuk menanggulangi 

kemungkinan terburuk, maka recovery adalah hal yang dibutuhkan, dimana 

recovery merupakan aktivitas yang dilakukan atlet untuk memulihkan diri 

setelah mengalami training load agar kondisinya pulih seperti sediakala (M. 

Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, 

Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, dkk., 2016).  

Berdasarkan uraian pentingnya training load dan recovery diketahui 

bahwa keseimbangan antara beban latihan/ training load dan tingkat 

pemulihan/recovery merupakan hal yang sangat penting bagi atlet untuk 

mencapai performa tinggi secara berkelanjutan (Kellmann dkk., 2018a). 
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Tidak hanya itu, faktor kesehatan adalah hal yang patut diperhatikan. 

Kesehatan performa atlet merupakan keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan 

sosial yang optimal terkait dengan keberhasilan olahraga para atlet dan bukan 

hanya tidak adanya penyakit atau cedera yang membatasi partisipasi (Smyth 

dkk., 2022). Selain dampak kesehatan terhadap performa atlet, yang paling 

penting adalah atlet sebagai manusia, harus mengutamakan keselamatan dan 

kesejahteraan dalam perjalanan atletik mereka (Fortier dkk., 2020; Mountjoy 

dkk., 2016). Oleh karena itu, kesehatan atlet harus diutamakan dalam 

olahraga prestasi tinggi atau high-performance sport (Smyth dkk., 2022). 

Dengan memperhatikan seluruh faktor yang berpengaruh terhadap performa 

renang maka diharapkan proses pelatihan dapat dilaksanakan secara efektif 

dengan menata seluruh faktor tersebut agar dapat tercapai performa renang 

yang diharapkan. 

 

4.10. Analisis Tingkat Signifikansi Pengaruh Secara Serentak Antara 
Training Load, Recovery, Kesehatan, Overreaching, dan Cedera 
Olahraga Terhadap Performa Renang Atlet Para Renang NPCI Provinsi 
Jawa Timur 
 
4.10.1. Hasil Penelitian 

Analisis uji regresi non parametrik dapat menunjukkan tingkat 

signifikansi terkait pengaruh secara serentak antara variabel training load, 

recovery, kesehatan, overreaching, dan cedera olahraga terhadap performa 

reang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur dengan menggunakan uji 

regresi linier berganda.  
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Tabel 4.12 Hasil uji regresi pengaruh serentak antara training load, 
recovery, kesehatan, overreaching, dan cedera olahraga 
terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi 
Jawa Timur 

Model  Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 355,994 5 71,199 12788,231 ,007 

 Residual ,006 1 ,006   

 Total 356,000 6    

 
 

Dari Analisis pada tabel 4.12 di atas didapatkan nilai F hitung sebesar 

12788,231 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,007 (p<0,05), yang mana 

hasil tersebut membuktikan bahwa terdapat pengaruh secara serentak yang 

signifikan antara variabel training load, recovery, kesehatan, overreaching, 

dan cedera olahraga terhadap performa renang pada atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur. 

 

Tabel 4.13 Tabel model summary pengaruh serentak antara training load, 
recovery, kesehatan, overreaching, dan cedera olahraga 
terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi 
Jawa Timur 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 1,000 1,000 1,000 ,07462 

 

 

Tabel 4.13 di atas menunjukkan besarnya nilai korelasi yang ditunjukkan 

pada nilai R yaitu sebesar 1,000. Tabel di atas juga menunjukkan nilai 

koefisien determinasi yang dapat diamati pada nilai R Square dengan nilai 

sebesar 1,000, dimana dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa variabel 
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training load, recovery, kesehatan, overreaching, dan cedera olahraga 

memiliki pengaruh sebesar 100%. 

  

4.10.2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh secara serentak yang 

signifikan antara variabel training load, recovery, kesehatan, overreaching, 

dan cedera olahraga terhadap performa renang pada atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur. Hal ini menunjukkan bahwa performa renang 

dipengaruhi oleh beragam faktor dengan arah dan kekuatan yang berbeda satu 

sama lainnya. Arah korelasi positif training load, recovery dan kesehatan 

berpengaruh pada performa renang, pada batas tertentu dengan semakin besar 

training load, recovery dan kesehatan maka akan berdampak positif terhadap 

performa. Pada sisi yang lain, arah korelasi negatif overreaching dan cedera 

terhadap performa renang. Pada batas tertentu, semakin kecil overreaching 

dan cedera maka berpengaruh positif pada performa renang atlet para renang 

NPCI Jawa Timur. Untuk itu, penting bagi seluruh pihak yang terlibat dalam 

pelatihan olahraga prestasi untuk mengetahui dan memahami pola arah dan 

kekuatan tiap variabel yang berpengaruh terhadap performa renang agar dapat 

menyusun serangkaian langkah strategis untuk peningkatan prestasi. 

Seperti yang diketahui sebelumnya, bahwa training load didefinisikan 

sebagai jumlah kumulatif stress pada seorang atlet dari satu maupun 

beberapa sesi latihan, baik terstruktur maupun tidak terstruktur dalam 

jangka waktu tertentu (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, 
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Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Janse Van Rensburg, 

dkk., 2016). Kebutuhan training load wajib dipenuhi bagi para atlet untuk 

memperoleh stimulus dalam proses meningkatkan kapasitas fisik, 

dikarenakan pemberian training load yang terlalu ringan tidak memicu 

terjadinya adaptasi pada tubuh yang positif dan bahkan dapat menurunkan 

performa atlet (Bourdon dkk., 2017). Para atlet memodifikasi training load 

dengan melakukan peningkatan pada intensitas, frekuensi, dan durasi 

sebagai upaya untuk meningkatkan performa mereka (S. Halson, 2014).  

Training load yang berat memiliki pengaruh dengan tingkat kelelahan 

otot dan stress yang signifikan (Nobari dkk., 2022). Training load yang berat 

seringkali dialami para atlet elit (S. L. Halson & Jeukendrup, 2004), dan 

apabila pada fase recovery mengalami kegagala yang ditandai dengan 

turunnya performa dan kelelahan tidak kunjung membaik, maka dapat terjadi 

non-functional overreaching (Bahr, 2009; Meeuwisse dkk., 2007). Maka dari 

itu, peran recovery sangat penting sebagai penyeimbang.  

Recovery merupakan suatu upaya untuk mempercepat tubuh dalam 

mengkompensasi kelelahan (stress pada fisik maupun psikis) (Nicolas dkk., 

2019). Dosis training load yang dialami oleh para atlet dan disesuaikan 

dengan porsi recovery bertujuan agar tercapainya keseimbangan antara fisik 

dan mental untuk mencapai super kompensasi. Teknik dan strategi recovery 

yang maksimal dapat memperbaiki penurunan fungsi tubuh bahkan dapat 

mengarah pada keadaan superkompensasi dimana pada batas tertentu dapat 

terjadi peningkatan kapasitas fisiologis di atas semula (Crowther dkk., 2017). 
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Menciptakan keseimbangan antara beban latihan/ training load dan tingkat 

pemulihan/recovery merupakan hal yang sangat penting bagi atlet untuk 

mencapai performa tinggi secara berkelanjutan (Kellmann dkk., 2018a). 

Teknik dan strategi recovery yang optimal dapat memperbaiki kembali 

penurunan fungsi tubuh bahkan dapat mengarah pada keadaan 

supercompesation dimana pada batas tertentu terjadi peningkatan kapasitas 

fisiologis diatas semula (Crowther dkk., 2017). Inti dari siklus 

superkompensasi adalah cara tubuh untuk melakukan antisipasi adanya 

tingkatan stress yang tinggi dan tidak diinginkan yang diakibatkan oleh proses 

latihan yang melampaui beban maksimal yang dapat diterima oleh atlet 

(Coomans dkk., 2020). 

Aspek kesehatan sangat dibutuhkan bagi tiap orang, bahkan para atlet. 

Kesehatan merupakan suatu kondisi individu, baik fisik, mental, dan sosial 

yang sejahtera secara utuh dan tidak hanya bebas dari penyakit atau 

kelemahan/ disabilitas (Society for Public Health Education, 2010). 

Kesehatan merupakan modal dasar untuk menjaga kualitas sumber daya 

manusia (Winara dkk., 2021). Jika status kesehatan atlet bagus, maka 

kesempatan atlet tersebut untuk melakukan latihan maupun kompetisi yang 

membutuhkan intensitas tinggi dapat dilaksanakan tanpa ada hambatan. Para 

tenaga professional di bidang kesehatan yang merawat atlet menyebutkan 

bahwa beban latihan yang berat dan padatnya jadwal kompetisi dapat 

membuat atlet kesulitan beradaptasi dengan optimal terhadap seluruh beban 

yang dilakukan (M. Schwellnus, Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, 
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Gabbett, Gleeson, Hägglund, Hutchinson, Rensburg, dkk., 2016). Apabila hal 

itu tidak ditanggulangi dengan baik, maka akan mengakibatkan peningkatan 

cedera dan penurunan performa (Soligard dkk., 2016), serta risiko penyakit 

akut hingga overtraining syndrome turut meningkat (M. Schwellnus, 

Soligard, Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hägglund, 

Hutchinson, Rensburg, dkk., 2016).  

Oleh sebab itu, merupakan sebuah hal penting bagi para pelatih untuk 

memonitoring dan memantau kondisi atlet mereka, baik pada training load 

yang atlet lakukan, fase recovery, status kesehatan, tingkat overreaching dan 

kondisi cedera yang dialami atlet, dikarenakan terbukti secara statistik serta 

kajian dari literatur yang menguatkan bahwa kelima faktor tersebut secara 

signifikan dapat mempengaruhi performa renang atlet, khususnya pada atlet 

para renang NPCI Provinsi jawa Timur. 

Sebagai tambahan informasi, Puslatda tertutup para renang NPCI Jawa 

Timur pada tahapan periodesasi persiapan umum dan khusus yang 

dilaksanakan dalam persiapan menuju Pekan Paralimpik Nasional XVI Papua 

Tahun 2021 telah berhasil meningkatkan performa atlet. Peningkatan 

kapasitas fisik dengan rata-rata sebesar 87% dan peningkatan kecepatan 

berenang dengan rata-rata sebesar 9%. Selanjutnya tahapan tapering hingga 

hasil kejuaraan renang atlet mengalami peningkatan kecepatan waktu 

berenang dengan rata-rata sebesar 6% sehingga bila dijumlahkan selama total 

masa pemusatan latihan hingga pelaksanaan perlombaan renang pada Pekan 
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Paralimpik Nasional XVI Papua 2021 atlet para renang NPCI Jawa Timur 

mengalami peningkatan performa berenang dengan rata-rata sebesar 15%.  

Informasi berikutnya yaitu melalui data penelitian ini diperoleh temuan 

baru yang bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan yaitu: 

“Terdapat perbedaan yang signifikan training load atlet para renang 

yang berpengalaman dan kurang berpengalaman pada Periodesasi 

Persiapan Umum.”  

Berdasarkan studi literatur yang peneliti lakukan di dunia dan di Indonesia 

maka selama ini penelitian yang membahas tentang training load di dunia 

dominan dilakukan pada atlet olahraga prestasi. Selain itu juga tidak 

ditemukan kajian yang membahas perbandingan training load antara atlet 

berpengalaman dan tidak berpengalaman. Kombinasi aspek antara training 

load pada subyek atlet para renang berpengalaman yang dibandingkan 

dengan atlet renang tidak berpengalaman pada tahapan periodesasi persiapan 

umum menjadi novelty yang diperoleh melalui data penelitian ini.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian maka dihasilkan simpulan umum 

yaitu terdapat pengaruh serentak secara signifikan antara training load, recovery, 

kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap performa renang atlet para 

renang NPCI Provinsi Jawa Timur. Simpulan khusus dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut:   

1) Korelasi positif dengan kekuatan sedang (0,480) training load-recovery 

terhadap overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur   

2) Korelasi negatif dengan kekuatan lemah (-0,238) kesehatan terhadap 

overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur  

3) Korelasi positif dengan kekuatan sedang (0,282) training load terhadap 

cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur  

4) Korelasi negatif dengan kekuatan sedang (-0,394) kesehatan terhadap 

cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur  

5) Korelasi positif dengan kekuatan sedang (0,258) training load-recovery 

terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur  

6) Korelasi positif dengan kekuatan lemah (0,238) kesehatan terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur  
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7) Terdapat pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan 

terhadap overreaching atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

dengan kekuatan baik (68,4%) 

8) Terdapat pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan 

terhadap cedera olahraga atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

dengan kekuatan lemah (20%) 

9) Terdapat pengaruh serentak training load, recovery, dan kesehatan 

terhadap performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur 

dengan kekuatan baik (67,9%) 

10) Terdapat pengaruh serentak secara signifikan antara training load, 

recovery, kesehatan, overreaching dan cedera olahraga terhadap 

performa renang atlet para renang NPCI Provinsi Jawa Timur (p<0,05) 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang ada maka berikut saran yang dapat diberikan: 

1) Perlunya bagi para pelatih dan official, terutama pelatih atlet penyandang 

disabilitas NPCI Provinsi Jawa Timur, untuk melakukan monitoring 

training load, fase recovery, status kesehatan, overreaching, dan cedera 

yang dialami para atlet secara rutin dan berkala, dikarenakan faktor-faktor 

tersebut secara serentak mempengaruhi performa atlet para renang NPCI 

Provinsi Jawa Timur. Tujuan adanya monitoring agar keadaan atau kondisi 

para atlet dapat dipantau dengan ketat sebagai bentuk pencegahan terjadinya 
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hal yang tidak diinginkan seperti overreaching, cedera, hingga penurunan 

performa. Apabila muncul adanya hal-hal yang tidak diinginkan, pelatih 

mampu mempersiapkan, mencari solusi, hingga menyelesaikan masalah 

yang ada. 

2) Perlunya aturan/kebijakan yang ditetapkan oleh NPCI Jawa Timur, Dispora 

Kabupaten/Kota atau Provinsi serta Kemenpora dalam mendukung upaya 

penerapan iptek olahraga melalui monitoring proses kepelatihan secara 

kontinyu untuk meningkatkan kapasitas atlet dengan meminimalkan resiko 

overtraining dan cedera olahraga dalam upaya mendukung performa 

puncak olahraga. 

3) Perlunya kesadaran atlet untuk menjalankan training load secara maksimal 

dengan menjaga recovery dan kesehatan secara optimal agar resiko 

overtraining dan cedera olahraga dapat diminimalkan sebagai upaya untuk 

mendukung performa puncak olahraga. 

4) Perlunya penelitian lain dengan subjek penelitian yang yang lebih banyak 

dengan karakteristik sama yaitu atlet para renang dengan jumlah sampel 

serta jenis disabilitas yang lebih besar dan beragam.  

5) Penelitian ini dapat menjadi acuan penelitian di masa depan yang berfokus 

pada bidang olahraga disabilitas. Konsep penelitian ini juga dapat diuji pada 

atlet penyandang disabilitas pada cabang olahraga yang berbeda, seperti 

pada cabang para atletik, para badminton, dan lain sebagainya.  
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Lampiran 1. Kuesioner Session Rating of Perceived Exertion (SRPE) – 

Pengukur Training Load 
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Lampiran 2. Kuesioner Total Quality Recovery (TQR) – Pengukur Recovery 

 
 

Adapted from Kentta and Hassmen, 1999. Train smart: Avoid Overtraining Syndrome. Stockholm: SISU Idrottsbocker. 
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Lampiran 3. Form Presensi Kehadiran Atlet – Pengukur Kesehatan 
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Lampiran 4. Kuesioner Dalda – Pengukur Overreaching 

Kuesioner Daily Analysis for Life Demands Athletes 

(DALDA) 

 

A= kurang normal / kurang baik 

B= Normal / baik 

C= lebih dari normal / lebih baik 

Petunjuk: Silahkan lingkari salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan kondisi 

anda saat ini  

Bagian A        

1. Pola Makan      a b c 

2. Kehidupan sehari-hari     a b c 

3. Sekolah/kerja      a b c 

4. Pertemanan      a b c 

5. Latihan olahraga     a b c 

6. Cuaca       a b c 

7. Tidur       a b c 

8. Rekreasi      a b c 

9. Kesehatan      a b c 

Bagian B 

1. Otot       a b c 

2. Kemampuan teknik gerak    a b c 

3. Lelah / capek      a b c 

4. Kebutuhan untuk istirahat saat latihan   a b c 

5. Kekuatan melakukan latihan tambahan (latihan beban dsb) a b c 

6. Rasa bosan pada latihan    a b c 

7. Waktu pemulihan antar latihan (hari satu ke hari lain) a b c 

8. Emosi (keinginan untuk marah)    a b c 

9. Berat badan      a b c 

10. Tenggorokan      a b c 

11. Perut       a b c 

12. Nyeri/sakit      a b c 

13. Kekuatan      a b c 

14. Tidur       a b c 

15. Pemulihan antar sesi latihan (dalam sehari)  a b c 

16. Rasa lemah      a b c 

17. Minat berolahraga     a b c 
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18. Pertengkaran/debat     a b c 

19. Iritasi kulit      a b c 

20. Hidung Tersumbat     a b c 

21. Upaya dalam latihan     a b c 

22. Kesabaran      a b c 

23. Bengkak      a b c 

24. Orang lain suka pada anda    a b c 

25. Flu hidung      a b c 

 

J      J w b     : ……………….. 
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Lampiran 5. Form Rekap Cedera Atlet  
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Lampiran 6. Form Tes Renang Atlet – Pengukur Performa Renang 
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Lampiran 7. Hasil Wawancara dengan Head Coach Para Renang NPCI Jawa 

Timur 

HASIL WAWANCARA DENGAN PELATIH PARA RENANG 

NPCI JATIM 

 

Responden : Drs. Ribut Budiono, S. Sos 

Status  : Pelatih Kepala Para Renang NPCI Jawa Timur 

Platform : Zoom meeting 

No Pertanyaan Deskripsi Hasil Wawancara 

1 

Berapa lama Bapak 
telah menjadi 
pelatih/atlet para 
renang NPCI Jawa 
Timur? 

saya menjadi pelatih renang NPCI Jawa Timur itu 
mulai tahun 1988. Spesialis di renang itu mulai tahun 
1990 kemudian ikut kejuaraan-kejuaraan sampai ke 
Yamagata Jepang pada tahun 1992 itu mendapat 2 
medali emas 11 perak dan 1 perunggu. Kemudian 
tahun 1995 ada pekan paralympic nasional di Jogja 
waktu itu renang jatim menjadi juara umum. Jadi 
kurang lebih 21 tahun sebagai pelatih renang NPCI 
Jatim. 

2 

Apakah bisa diceritakan 
secara singkat 
bagaimana pemusatan 
latihan tim renang 
Jatim dalam persiapan 
Peparnas XV Bandung 
tahun 2016? 

kebetulan pada saat peparnas 2016 di Bandung itu 
tidak ada pemusatan latihan jadi karena anggaran 
yang terbatas bisa berangkat saja sudah untung-
untungan sehingga tidak ada pemusatan latihan jadi 
langsung berangkat. Kumpul itu hanya 5 hari yang 
sangat pendek sekali jadi 5 hari itu langsung 
berangkat.  
Di Bandung ini sama sekali tidak ada pemusatan 
latihan tapi hanya kumpul kurang lebih 5 hari hanya 
latihan latihan ringan itu pun tidak masuk ke kolam 
karena tidak ada kolam waktu itu nggak ada kolam 
renang di Mojokerto langsung berangkat. 

3 

Berapa lama waktu 
pemusatan latihan tim 
renang Jatim Jatim 
dalam persiapan 
Peparnas XV Bandung 
tahun 2016? 

Kumpul itu hanya 5 hari yang sangat pendek sekali 
jadi 5 hari itu langsung berangkat 
 

4 

Apakah dalam 
pemusatan latihan 
menuju Peparnas XV 
Bandung tahun 2016 

Jadi untuk penerapan sport science belum bisa 
dilakukan sama sekali pada waktu itu  
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telah dilakukan 
penerapan Sport 
Science? 

5 

Bagaimana cara 
mengetahui beban 
latihan, pemulihan, 
kesehatan, cedera dan 
performa renang pada 
saat itu? Apakah 
dilakukan pengukuran 
dan tes-tes? 

Tidak diketahui sama sekali sebab kondisi yang belum 
memungkinkan pada saat tersebut 

6 

Bagaimana perolehan 
medali pada Peparnas 
XV Bandung tahun 
2016? 

kebetulan waktu di Bandung ini atlet-atlet yang 
pernah turun di Asian para games itu tidak dibatasi 
jadi bisa mengikuti 3 nomor 3 nomor untuk tiap orang 
sehingga  perolehan medali nya juga lebih besar yaitu 
waktu itu 7 medali emas kemudian 4 perak 3 
perunggu jadi tidak ada pembatasan bagi atlet yang 
pernah bertanding di Asian para game atau di luar 
negeri. 

7 

Apakah bisa diceritakan 
secara singkat 
bagaimana pemusatan 
latihan tim renang 
Jatim dalam persiapan 
Peparnas XVI Papua 
tahun 2021? 

Pemusatan latihan yang pekan paralympic 2021 di 
Papua semua persiapannya lebih baik tapi kebetulan 
masih dalam kondisi pandemi sehingga tidak bisa 
maksimal. Artinya ada tiga bulan hanya pemusatan 
latihan daring di tahun 2020, kemudian yang empat 
bulan itu pemusatan latihan tertutup di tahun 2021, 
jadi yang pemusatan latihan di Unesa itupun semua 
tidak bisa keluar dari dari asrama jadi harus selama 4 
bulan tidak boleh pulang sama sekali.  

8 

Berapa lama waktu 
pemusatan latihan tim 
renang Jatim Jatim 
dalam persiapan 
Peparnas XVI Papua 
tahun 2021? 

Pemusatan latihan berjalan empat bulan, namun ada 
beberapa atlet nasional yang baru bergabung pada 
bulan agustus sehingga secara penuh full tim yaitu 
periode Agustus-Oktober atau tiga bulan. 

9 

Apakah dalam 
pemusatan latihan 
menuju Peparnas XVI 
Papua tahun 2021 telah 
dilakukan penerapan 
Sport Science? 

ya Pak sudah menerapkan sport science. Kita sudah 
ada keterlibatan dari pihak akademisi yang 
menerapkan sport science yang membantu dalam 
proses latihan  

10 

Bagaimana cara 
mengetahui beban 
latihan, pemulihan, 
kesehatan, cedera dan 
performa renang pada 
saat itu? Apakah 

waktu itu sudah ya sudah diukur tentang bagaimana 
cara mengetahui beban latihan pemulihan kesehatan 
dan sebagainya yang diukur secara rutin 
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dilakukan pengukuran 
dan tes-tes? 

11 
Bagaimana perolehan 
medali pada Peparnas 
XVI Papua tahun 2021? 

Sebenarnya yang menjadi kendala kan memang atlet-
atlet kita yang sudah pernah bertanding di luar 
negeri, karena di Papua ini ada pembatasan. 
Pembatasan yang pernah bertanding multievent di 
luar negeri itu hanya mengikuti satu nomor saja 
sehingga perolehan medalinya juga dibatasi, tidak 
seperti aturan waktu di Bandung. 
 
Menurut saya itu sudah sangat bagus sudah berhasil 
mendapat 9 medali 2 emas Tiga perak 4 perunggu itu 
menurut saya sudah berhasil dengan menerapkan 
sport science. Itu sudah berhasil hanya memang 
kendalanya atlet ada yang lari ke Papua. Selain yang 
sudah pernah juara 2016 diambil Bandung sehingga 
yang mestinya tiga medali emas dari atlet tersebut 
kita lepas karena atlet kita diambil Papua.  
 
Selain itu menurut saya sudah bagus ada atlet 
pemula yang usianya masih minim sekali masih 16 
tahun sudah memperoleh medali perak dan 
perunggu.  

12 

Apakah menurut Bapak 
jumlah perolehan 
medali emas Jatim akan 
lebih baik dibandingkan 
tahun 2016 bila tidak 
ada pembatasan aturan 
kuota nomor bagi atlet 
nasional? 

Menurut saya seandainya tidak ada atlet yang pindah 
bahkan tidak ada pembatasan nomor-nomor 
perlombaan Jawa Timur khususnya di renang bisa-
bisa 11 medali emas, bisa melampaui waktu di 
Bandung. 

 

 

 Mengetahui 

 Pelatih Kepala Para Renang NPCI Jawa Timur  

 

 

 

Drs. Ribut Budiono, S. Sos 
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Lampiran 8. Dokumentasi Wawancara dengan Pelatih Kepala Para Renang 

NPCI Jawa Timur 
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Lampiran 9. Hasil Wawancara dengan Atlet Para Renang NPCI Jawa Timur 

HASIL WAWANCARA DENGAN ATLET PARA RENANG 

NPCI JATIM 

 

Responden : Mutiara Cantik Harsanto 

Status  : Atlet Para Renang NPCI Jawa Timur 

No Pertanyaan Deskripsi Hasil Wawancara 

1 

Berapa lama saudari 
telah menjadi 
pelatih/atlet para 
renang NPCI Jawa 
Timur? 

Tahun 2015 itu event pertama pelajar peparpenas 
Bandung 2015 Berarti udah 7 tahun, jadi sudah 
lumayan lama yaitu ikut dua periode peparnas yang 
mewakili Jawa Timur 

2 

Apakah bisa diceritakan 
secara singkat 
bagaimana pemusatan 
latihan tim renang 
Jatim dalam persiapan 
Peparnas XV Bandung 
tahun 2016? 

Persiapan tim Jatim khususnya renang untuk 2016 
kemarin memang belum ada untuk pemusatan 
latihan, jadi latihannya mandiri Jadi pas ada 
pemanggilan itu cuman satu minggu kumpul habis 
langsung berangkat ke Bandung itu nggak ada latihan 
intensif 

3 

Berapa lama waktu 
pemusatan latihan tim 
renang Jatim Jatim 
dalam persiapan 
Peparnas XV Bandung 
tahun 2016? 

Sekitar satu mingguan 

4 

Apakah dalam 
pemusatan latihan 
menuju Peparnas XV 
Bandung tahun 2016 
telah dilakukan 
penerapan Sport 
Science? 

Belum ada sport science karena kan belum ada 
pemusatan latihan intensif saat mau ke Bandung itu 

5 

Bagaimana cara 
mengetahui beban 
latihan, pemulihan, 
kesehatan, cedera dan 
performa renang pada 
saat itu? Apakah 
dilakukan pengukuran 
dan tes-tes? 

Jadi tidak ada tes-tes macam macam kerena kondisi 
saat itu belum memungkinkan 
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6 

Bagaimana perolehan 
medali pada Peparnas 
XV Bandung tahun 
2016? 

Di Bandung saya dapat tiga medali emas dan satu 
pecah rekor. Saat itu tidak ada pembatasan kuota 
atlet seperti saat ini sehingga bisa dapat tiga medali. 

7 

Apakah bisa diceritakan 
secara singkat 
bagaimana pemusatan 
latihan tim renang 
Jatim dalam persiapan 
Peparnas XVI Papua 
tahun 2021? 

Persiapan ke Papua kemarin lebih baik dibandingkan 
saat mau ke Bandung. Pemusatan latihan 
dilaksanakan secara tertutup dan atlet tidak boleh 
keluar-keluar karena pandemi covid-19  

8 

Apakah dalam 
pemusatan latihan 
menuju Peparnas XVI 
Papua tahun 2021 telah 
dilakukan penerapan 
Sport Science? 

Iya sudah cukup baik dibanding ke Bandung  

9 

Bagaimana cara 
mengetahui beban 
latihan, pemulihan, 
kesehatan, cedera dan 
performa renang pada 
saat itu? Apakah 
dilakukan pengukuran 
dan tes-tes? 

Iya sudah dilaksanakan tes-tes dan pengukuran saat 
pemusatan latihan di Unesa 

10 
Bagaimana perolehan 
medali pada Peparnas 
XVI Papua tahun 2021? 

 Saya dapat satu medali emas dan pecah rekor, 
karena elit atlet ada pembatasan kuota maka saya 
hanya bisa ikut satu nomor saja 

 

 Mengetahui 

Narasumber Wawancara Atlet Renang NPCI Jawa Timur  
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Lampiran 10. Dokumentasi Wawancara dengan Atlet Para Renang NPCI 

Jawa Timur 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

207 
 

Lampiran 11. Periodesasi Latihan Para Renang NPCI Jatim Dalam 

Pemusatan Latihan Menuju Peparnas XVI Papua Tahun 2021 
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Fase Latihan : Persiapan Khusus Nama Paralimpian             :Yosep Andrianto
Penekanan Latihan : Daya Tahan anaerobik, Kekuatan maksimal, Kecepatan anaerobik dan Kelentukan dinamis Jenis Disabilitas : Full Blind

: September 2021 Nomor Spesialisasi       : 50m Dada & Punggung
dan 100m Dada

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit Libur

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-60%

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Kekuatan Otot Kaki
2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Kekuatan Otot Perut

4. Renang 1x200M (4 
Set); (100m awal 100%; 
100m next 80%)

4. Renang 1x100M (4 
Set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

3. Kekuatan Otot 
Punggung

4. Renang 1x100M (4 
Set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

4. Renang 1x200M (4 
Set); (100m awal 100%; 
100m next 80%)

3. Kekuatan Otot 
Punggung

5. Renang 4x50M (3 Set); 
(25m awal 90%; 25m next 
80%)

5. Renang 1x50M (6 
Set); (35m awal 90%; 
15m next 80%)

4. Kelentukan statis
5. Renang 1x50M (6 
Set); (35m awal 90%; 
15m next 80%)

5. Renang 4x50M (3 
Set); (25m awal 90%; 
25m next 80%)

4. Fun Game

6. Renang 1x100 M (4 
set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

6. Renang 1x100 (4 
Set); (50m awal 90%; 
50m next 80%)

5. Pendinginan 15 menit
6. Renang 1x100 (4 
Set); (50m awal 90%; 
50m next 80%)

6. Renang 1x100 M (4 
set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

5. Pendinginan 15 menit

5. Renang 4x50M (3 Set); 
(25m awal 90%; 25m next 
80%)

5. Renang 1x50 (6 Set); 
(35m awal 100%; 15m 
next 80%)

5. Renang 1x50 (6 Set); 
(35m awal 100%; 15m 
next 80%)

5. Renang 4x50M (3 
Set); (25m awal 90%; 
25m next 80%)

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

3000 M 2000 M 2000 M 3000 M

1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit 1. Stretching 15 menit

2. Kekuatan Otot Lengan
2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

2. Pemanasan 6x50M 
ganti gaya; pace 50-
60%

3. Kekuatan Otot Perut
4. Renang 1x100M (4 
Set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

4. Renang 1x100M (4 
Set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

4. Renang 1x200M (4 
Set); (100m awal 100%; 
100m next 80%)

4. Renang 1x100M (4 
Set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

4. Pendinginan 15 menit
5. Renang 1x50M (6 
Set); (35m awal 90%; 
15m next 80%)

5. Renang 1x50M (6 
Set); (35m awal 90%; 
15m next 80%)

5. Renang 4x50M (3 
Set); (25m awal 90%; 
25m next 80%)

5. Renang 1x50M (6 
Set); (35m awal 90%; 
15m next 80%)

5. LatihanVisualisasi
6. Renang 1x100 (4 
Set); (50m awal 90%; 
50m next 80%)

6. Renang 1x100 (4 
Set); (50m awal 90%; 
50m next 80%)

6. Renang 1x100 M (4 
set); (50m awal 100%; 
50m next 80%)

6. Renang 1x100 (4 
Set); (50m awal 90%; 
50m next 80%)

5. Renang 1x50 (6 Set); 
(35m awal 100%; 15m 
next 80%)

5. Renang 1x50 (6 Set); 
(35m awal 100%; 15m 
next 80%)

5. Renang 4x50M (3 
Set); (25m awal 90%; 
25m next 80%)

5. Renang 1x50 (6 Set); 
(35m awal 100%; 15m 
next 80%)

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

8. Pendinginan 6x50M 
ganti gaya; pace 40-
50%

4. Urutan ganti gaya: Dada, Punggung

2000 M 2000 M 3000 M 2000 M

2. Total jarak 1 minggu 19.000 meter (rata-rata 
2.375 meter)

3. Total jarak 1 bulan 76.000 meter

5. Gunakan waktu libur untuk melakukan program 
mandiri yang ditentukan (Minggu Pagi). Selain itu 
silahkan menambah porsi latihan mandiri untuk 

Sore

Libur Libur

Keterangan:

PROGRAM LATIHAN CABANG OLAHRAGA RENANG

1. Istirahat selama 60-120 detik detik untuk setiap 
set dan atau urutan nomor

Pagi

PADA PEMUSATAN LATIHAN DAERAH NPCI PROVINSI JAWA TIMUR
MENUJU PEKAN PARALIMPIK NASIONAL XVI DI PROVINSI PAPUA

Periode

Latihan Kelentukan 
dinamis Mandiri
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Lampiran 12. Analisis Statistik Deskriptif 

Analisis Statistik Deskriptif Usia, Tinggi Badan, Berat Badan, dan IMT 

Variabel Mean SD Min Max 
Usia 25.71 11.46 16 47 
TB (m) 1.43 0.28 0.95 1.74 
BB (kg) 53.1 12.95 35 74 
IMT 26.74 6.61 21.75 38.78 

 

Analisis Statistik Deskriptif Jenis Kelamin, Kelas, dan Jenis Disabilitas 

Variabel N % 
Jenis Kelamin:     

Laki-Laki 5 71.43% 
Perempuan 2 28.57% 

Total 7 100% 
Kelas:     

S6 1 14.29% 
S7 1 14.29% 
S8 1 14.29% 
S9 2 28.57% 
S11 1 14.29% 
S12 1 14.29% 

Total 7 100% 
Jenis Disabilitas:     

Disabilitas Fisik Lower Body 3 42.86% 
Disabilitas Fisik Upper Body 2 28.57% 

Disabilitas Penglihatan Low Vision 1 14.29% 
Disabilitas Penglihatan Buta Total 1 14.29% 

Total 7 100% 
 

 

 



 
 

212 
 

Lampiran 13. Rekap Data Training Load 
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Lampiran 14. Rekap Data Recovery 
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Lampiran 15. Rekap Data Kesehatan 
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Lampiran 16. Rekap Overreaching 
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Lampiran 17. Rekap Data Cedera Olahraga 
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Lampiran 18. Rekap Data Performa Olahraga (satuan detik) 
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Lampiran 19. Persentase Peningkatan Kecepatan Waktu Renang 
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Lampiran 20. Persentase Kenaikan Tes Fisik 
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Lampiran 21. Analisis Uji Statistik Menggunakan SPSS 

a. Uji Model  

 

 

b. Uji Regresi antara Training Load dan Recovery terhadap Cedera   

 
 

 

c. Uji Regresi antara Training Load dan Recovery terhadap Cedera   

 

 

 

d. Uji Regresi antara Training Load dan Recovery terhadap Performa  
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e. Uji Regresi antara Training Load ,Recovery, overreaching dan 

cedera terhadap Performa   

 

 

 
 

 

 

f. Uji Regresi antara Training Load dan Recovery terhadap Cedera   
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Lampiran 22. Surat Keputusan Dewan Penguji 
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Lampiran 23. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 24. Surat Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 25. Surat Balasan dari NPCI Jatim 
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Lampiran 26. Surat Keputusan Pembimbing Disertasi Terbaru 
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Lampiran 27. Dokumentasi Proses Latihan Atlet Para Renang NPCI Jawa 

Timur 

 

Gambar 1. Sesi foto bersama atlet para renang NPCI Jawa Timur sebelum 

sesi latihan di kolam renang UNESA 
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Gambar 2. Start pemberangkatan atlet para renang NPCI Jawa Timur 

dalam sesi latihan di kolam renang UNESA 

 

Gambar 3. Atlet Para renang NPCI Jawa Timur sedang melakukan latihan 

functional training di kompleks asrama UNESA 
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Gambar 4. Atlet para renang NPCI Jawa Timur sedang melakukan latihan 

weight training di Achilles Sport Science & Fitness Center UNESA 

 

Gambar 5. Atlet para renang Jawa Timur sedang menjalankan tes fisik 

bulanan di kompleks kolam renang UNESA 
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Gambar 5. Pelatih kepala para renang NPCI Jawa Timur sedang 

memberikan evaluasi setelah sesi latihan functional training di kompleks 

Asrama UNESA 

 

 

 

 

 


