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Abstrak  

VO₂max atau maximal oxygen uptake merupakan indikator utama kebugaran kardiorespirasi yang menggambarkan kapasitas 

maksimal tubuh dalam mengonsumsi oksigen selama aktivitas fisik. Dalam satu dekade terakhir, VO₂max tidak hanya digunakan 

untuk menilai performa fisik, tetapi juga diakui sebagai prediktor kuat terhadap morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kronis 

seperti penyakit jantung, diabetes, dan kanker. Nilainya sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, 

komposisi tubuh, status gizi, dan aktivitas fisik. Sebagai tolok ukur efektivitas program latihan, peningkatan VO₂max 

mencerminkan adaptasi fisiologis yang positif, terutama melalui latihan aerobik terstruktur. Seiring kemajuan teknologi, metode 

pengukuran VO₂max kini tidak hanya terbatas pada laboratorium, tetapi juga dapat dilakukan secara praktis melalui tes lapangan, 

model estimasi non-latihan, serta wearable devices berbasis sensor dan algoritma artificial intelligence. Kajian ini menyimpulkan 

bahwa VO₂max merupakan parameter yang esensial dalam penilaian kebugaran dan kesehatan, serta memiliki potensi besar 

sebagai alat skrining dan pemantauan kesehatan masyarakat secara luas. 

 

Kata kunci: Prediktor kebugaran kardiorespirasi, studi literatur, VO₂max 

 

VO₂max as a Predictor of Cardiorespiratory Fitness: A Literature Review 
 

Abstract  

VO₂max or maximal oxygen uptake is the main indicator of cardiorespiratory fitness that describes the body's maximum capacity 

to consume oxygen during physical activity. In the last decade, VO₂max has not only been used to assess physical performance, 

but has also been recognized as a strong predictor of morbidity and mortality from chronic diseases such as heart disease, 

diabetes, and cancer. Its value is greatly influenced by various factors such as age, gender, body composition, nutritional status, 

and physical activity. As a measure of the effectiveness of an exercise program, an increase in VO₂max reflects positive 

physiological adaptations, especially through structured aerobic exercise. Along with technological advances, VO₂max 

measurement methods are now not only limited to laboratories, but can also be done practically through field tests, non-exercise 

estimation models, and wearable devices based on sensors and artificial intelligence algorithms. This study concludes that 

VO₂max is an essential parameter in assessing fitness and health, and has great potential as a screening and monitoring tool for 

public health in general. 
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Pendahuluan 

Kebugaran kardiorespirasi merupakan 

salah satu komponen utama dari kebugaran 

yang berhubungan langsung dengan kesehatan 

dan kapasitas fungsional individu. Parameter 

utama yang digunakan untuk menilai 

kebugaran adalah VO₂max atau maximal 

oxygen uptake yaitu kapasitas maksimal tubuh 

dalam mengonsumsi oksigen saat melakukan 

aktivitas fisik dengan intensitas maksimal. 

Pengukuran VO₂max merepresentasikan 

efisiensi sistem pernapasan, sistem 

kardiovaskular, dan otot dalam mengambil 

serta memanfaatkan oksigen untuk produksi 

energi.1 Oleh karena itu, VO₂max tidak hanya 

menggambarkan tingkat kebugaran, tetapi 

juga menjadi cerminan dari kemampuan 

fisiologis tubuh dalam mempertahankan 

aktivitas fisik yang berkelanjutan. 

Signifikansi VO₂max semakin diakui 

dalam bidang klinis dan kesehatan masyarakat 

karena keterkaitannya dengan berbagai 

indikator kesehatan, termasuk risiko penyakit 

tidak menular dan kematian dini. Studi 

sistematik dan meta-analisis menunjukkan 

bahwa rendahnya VO₂max secara konsisten 

dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, diabetes tipe 2, kanker, dan all-

cause mortality.2 American Heart Association 

(AHA) telah merekomendasikan agar VO₂max 

atau kebugaran kardiorespirasi digunakan 

sebagai salah satu parameter vital dalam 

evaluasi kesehatan rutin.3 Hal ini didasarkan 

pada bukti bahwa peningkatan minimal dalam 

VO₂max (sekitar 1 MET) dapat mengurangi 

risiko kematian sebesar 10–15%. 

Nilai VO₂max sangat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor internal dan eksternal. Faktor 

usia dan jenis kelamin diketahui memainkan 

peran penting dalam menentukan kapasitas 

maksimal oksigen seseorang, di mana VO₂max 

cenderung menurun seiring bertambahnya 

usia dan biasanya lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (Wilmore et al., 

2018; Carrier et al., 2025).4,5 Selain itu, status 

gizi dan komposisi tubuh juga turut 

menentukan tingkat VO₂max, di mana individu 

dengan lemak tubuh lebih rendah dan massa 

otot lebih besar umumnya memiliki nilai 

VO₂max yang lebih tinggi.6 Aktivitas fisik rutin, 

terutama dalam bentuk latihan aerobik atau 

interval intensitas tinggi (HIIT), terbukti 

meningkatkan kapasitas VO₂max secara 

signifikan.7 

Perkembangan teknologi juga telah 

memperluas cara pengukuran dan prediksi 

VO₂max. Pengukuran langsung menggunakan 

alat analisis dalam uji latihan maksimal (graded 

exercise test) masih menjadi golden standard, 

namun mahal dan memerlukan laboratorium 

khusus. Sebagai alternatif, berbagai metode 

pengukuran tidak langsung telah 

dikembangkan, termasuk tes lapangan (seperti 

Cooper test, 20-meter shuttle run), model 

prediksi berbasis demografis, dan penggunaan 

wearable devices yang mengandalkan sensor 

denyut jantung dan akselerometer.8,9 Bahkan, 

model berbasis kecerdasan buatan telah 

menunjukkan akurasi tinggi dalam 

memperkirakan VO₂max, membuka peluang 

besar untuk pemantauan kebugaran secara 

massal dan real time.10 

Berdasarkan pentingnya VO₂max dalam 

menilai kebugaran kardiorespirasi serta 

potensinya sebagai indikator kesehatan 

populasi, maka kajian literatur ini bertujuan 

untuk menelaah secara komprehensif peran 

VO₂max sebagai prediktor kebugaran 

kardiorespirasi. Kajian ini akan membahas 

konsep fisiologis VO₂max, hubungannya 

dengan kesehatan dan mortalitas, faktor-

faktor yang mempengaruhi nilainya, efektivitas 

berbagai intervensi latihan terhadap 

peningkatan VO₂max, serta metode 

pengukuran dan penggunaannya di berbagai 

kelompok populasi. Diharapkan hasil tinjauan 

ini dapat menjadi dasar ilmiah bagi 

pengembangan program peningkatan 

kebugaran serta pemantauan kesehatan 

masyarakat berbasis bukti. 

 

VO₂max sebagai Prediktor Mortalitas dan 

Penyakit 

VO₂max telah lama digunakan sebagai 

indikator utama kebugaran kardiorespirasi, 

tetapi dalam satu dekade terakhir, banyak 

studi menyoroti perannya yang lebih luas 

sebagai prediktor kuat terhadap berbagai hasil 

klinis, termasuk mortalitas dan morbiditas. 

Berbagai studi kohort besar menunjukkan 

bahwa individu dengan VO₂max yang rendah 

memiliki risiko kematian yang jauh lebih tinggi, 

baik akibat penyakit kardiovaskular, kanker, 



Ramadhana Komala & Wiwi Febriani. | VO₂max sebagai Prediktor Kebugaran Kardiorespirasi: Studi Literatur 

JK Unila | Volume 9 | Nomor 1 | Juni 2025 | 69 

maupun sebab lainnya.3 Dalam hasil studi meta 

analisis menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan 1 MET dalam kapasitas kebugaran 

berasosiasi dengan penurunan risiko kematian 

sebesar 13% untuk semua penyebab dan 15% 

untuk penyakit kardiovaskular.2 American 

Heart Association (AHA) secara resmi 

merekomendasikan VO₂max sebagai 

parameter vital dalam praktik klinis karena nilai 

prediktifnya yang kuat terhadap status 

kesehatan populasi. 

Dalam populasi klinis, VO₂max 

menunjukkan kemampuan prediksi yang 

signifikan terhadap kejadian penyakit dan 

mortalitas pada berbagai kelompok pasien, 

termasuk mereka dengan gagal jantung, 

hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan kanker. 

Ezzatvar et al. tahun 2021 dalam kajiannya 

terhadap pasien kardiovaskular menyatakan 

bahwa individu dengan VO₂max rendah 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian 

penyakit jantung.11 Hasil penelitian lain 

menunjukkan bahwa estimasi kebugaran 

kardiorespirasi tanpa latihan sudah cukup 

untuk memprediksi risiko gangguan metabolik, 

termasuk resistensi insulin dan prediabetes.12 

VO₂max yang rendah menandakan efisiensi 

fisiologis yang buruk dalam hal perfusi dan 

oksigenasi jaringan, yang pada akhirnya 

berkontribusi terhadap berbagai kerusakan 

sistemik kronis. 

Tidak hanya pada pasien dengan 

penyakit kronis, bahkan pada individu sehat 

pun nilai VO₂max dapat digunakan sebagai 

biomarker pencegahan dini. Studi longitudinal 

menunjukkan bahwa estimasi VO₂max secara 

tidak langsung memiliki kemampuan prediksi 

mortalitas yang hampir setara dengan 

pengukuran langsung melalui uji treadmill.13 

Hal ini memperkuat argumen bahwa 

kebugaran kardiorespirasi merupakan 

biomarker vital yang lebih baik dibandingkan 

indeks massa tubuh atau tekanan darah dalam 

memprediksi prognosis jangka panjang. 

Penggunaan VO₂max sebagai alat prediksi 

dapat mendukung upaya preventif dan 

promotif dalam sistem pelayanan kesehatan, 

serta menjadi alat ukur praktis dan relevan 

untuk skrining kesehatan populasi luas. 

 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi VO₂max 

VO₂max sebagai indikator utama 

kebugaran kardiorespirasi sangat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor biologis dan fisiologis. 

Salah satu faktor yang paling dominan adalah 

usia, di mana kapasitas VO₂max mencapai 

puncaknya pada usia dewasa muda sekitar usia 

20-30 tahun, kemudian menurun sekitar 5-10% 

setiap dekade setelahnya.14 Penurunan ini 

terjadi akibat perubahan struktur dan fungsi 

sistem kardiovaskular serta kapasitas oksidatif 

otot. Faktor selanjutnya adalah jenis kelamin 

yang mempengaruhi nilai VO₂max. Jenis 

kelamin laki-laki umumnya memiliki kapasitas 

lebih tinggi dibandingkan perempuan karena 

perbedaan komposisi tubuh, volume paru-

paru, dan kadar hemoglobin.4,5  

Faktor lain yang sangat berpengaruh 

adalah komposisi tubuh. Individu dengan 

massa otot yang lebih tinggi dan persentase 

lemak tubuh yang lebih rendah cenderung 

memiliki VO₂max lebih tinggi. Hal ini 

disebabkan oleh kebutuhan metabolik yang 

lebih besar dan efisiensi distribusi oksigen ke 

jaringan otot aktif.6 

Individu dengan obesitas atau kelebihan 

lemak tubuh menunjukkan peningkatan beban 

kerja jantung yang berdampak pada rendahnya 

nilai VO₂max.15 Selain itu, status gizi secara 

umum, termasuk asupan energi dan zat gizi 

mikro seperti zat besi dan vitamin B kompleks 

turut berkontribusi terhadap optimalisasi 

metabolisme oksigen dalam jaringan tubuh.16 

Selain faktor biologis dan gizi, tingkat 

aktivitas fisik merupakan variabel yang paling 

bisa dimodifikasi dan sangat berperan dalam 

meningkatkan VO₂max. Hasil studi 

menunjukkan bahwa program latihan berbasis 

aerobik intensitas sedang hingga tinggi, 

termasuk HIIT (High Intensity Interval Training), 

mampu meningkatkan VO₂max secara 

signifikan dalam waktu 6–12 minggu.17 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur 

meningkatkan volume sekuncup jantung, 
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densitas kapiler otot, serta aktivitas enzim 

mitokondria, yang semuanya berkontribusi 

terhadap peningkatan efisiensi pengambilan 

dan pemanfaatan oksigen. Bahkan, model 

prediksi yang menggabungkan variabel 

demografis, aktivitas fisik, dan komposisi tubuh 

mampu memperkirakan nilai VO₂max secara 

akurat.18 Dengan demikian, upaya untuk 

meningkatkan VO₂max sebaiknya difokuskan 

pada kombinasi pendekatan latihan fisik, 

manajemen gizi, dan pemantauan faktor usia 

serta jenis kelamin. 

 

VO₂max dalam Evaluasi Program Latihan 

VO₂max merupakan parameter 

fisiologis yang sangat penting dalam 

mengevaluasi efektivitas program latihan, baik 

pada individu sehat, atlet, maupun pasien 

dengan kondisi kronis. Latihan fisik, terutama 

jenis latihan aerobik, terbukti memiliki efek 

signifikan terhadap peningkatan VO₂max. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa High-Intensity 

Interval Training (HIIT) mampu meningkatkan 

VO₂max secara lebih cepat dan efisien 

dibandingkan latihan kontinu intensitas 

sedang.7 Hasil temuan ini diperkuat studi meta-

analisis menunjukkan bahwa VO₂max 

meningkat secara signifikan setelah intervensi 

latihan aerobik minimal 6 minggu, bahkan pada 

individu yang sebelumnya kurang aktivitas 

fisik.17 

VO₂max tidak hanya digunakan untuk 

menilai keberhasilan program latihan pada 

populasi umum, tetapi juga memiliki peran 

penting dalam program rehabilitasi jantung, 

penurunan berat badan, dan pembinaan 

atletik. Perubahan nilai VO₂max setelah 

program rehabilitasi dapat mencerminkan 

pemulihan fungsi kardiopulmoner pasien.11 

Pada atlet, evaluasi berkala VO₂max sangat 

membantu pelatih dalam menentukan 

intensitas latihan yang tepat dan 

menyesuaikan program pembinaan agar sesuai 

dengan kebutuhan fisiologis individu.9 Selain 

itu, penggunaan wearable devices seperti 

smartwatch dan heart rate monitor 

memungkinkan pengukuran dan pemantauan 

tren VO₂max secara kontinu, yang 

meningkatkan validitas dan efisiensi evaluasi 

latihan tanpa perlu pengujian laboratorium 

yang mahal.5 

Penggunaan nilai VO₂max sebagai 

tolok ukur efektivitas latihan juga semakin 

relevan dalam konteks populasi lansia dan 

individu dengan gaya hidup sedentari. 

Peningkatan VO₂max pada kelompok ini 

berhubungan langsung dengan peningkatan 

kapasitas fungsional, penurunan risiko 

penyakit kronis, dan peningkatan kualitas 

hidup.14 Oleh karena itu, pemantauan 

perubahan VO₂max sebelum dan sesudah 

intervensi latihan menjadi strategi penting 

dalam menilai keberhasilan suatu program 

kebugaran. Dengan semakin berkembangnya 

metode prediksi berbasis algoritma dan data 

wearable devices, evaluasi efektivitas program 

latihan berbasis VO₂max menjadi semakin 

terjangkau, praktis, dan dapat diterapkan 

secara luas dalam pengaturan klinis maupun 

komunitas. 

 

Metode Pengukuran dan Prediksi VO2max 

VO₂max merupakan parameter 

fisiologis penting yang mencerminkan 

kapasitas tubuh dalam mengonsumsi oksigen 

selama aktivitas maksimal. Metode 

pengukuran langsung VO₂max umumnya 

dilakukan menggunakan Cardiopulmonary 

Exercise Testing (CPET) yang memanfaatkan 

analisis pernapasan saat seseorang menjalani 

uji latihan maksimal, seperti treadmill atau 

cycle ergometer. Metode ini dianggap sebagai 

gold standard karena mampu memberikan 

data akurat mengenai kemampuan sistem 

kardiorespirasi. Namun, meskipun CPET 

memiliki keunggulan presisi, penggunaannya 

terbatas karena biaya mahal, keterbatasan 

fasilitas laboratorium, serta keharusan adanya 

tenaga ahli. Selain itu, studi terbaru 

menunjukkan bahwa akurasi antar perangkat 

CPET dapat bervariasi. Hasil uji 15 sistem CPET 

ditemukan bahwa meskipun beberapa 

perangkat cukup presisi, perbedaan teknis 

dapat menghasilkan kesalahan pengukuran 
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hingga 3%, menyoroti pentingnya kalibrasi dan 

pemilihan sistem yang tepat dalam praktik 

laboratorium.19 

Untuk mengatasi keterbatasan metode 

langsung, berbagai metode pengukuran tidak 

langsung telah dikembangkan. Tes lapangan 

seperti 20-meter shuttle run test, Cooper 12-

minute run, dan Rockport One-Mile Walk Test 

menjadi alternatif yang populer dan praktis 

untuk memperkirakan nilai VO₂max. Hasil studi 

meta analisis menunjukkan bahwa 20-meter 

shuttle run test memiliki validitas tinggi dalam 

memperkirakan VO₂max, bahkan pada 

populasi remaja dan dewasa muda.8 Selain itu, 

pendekatan estimasi berbasis model prediktif 

seperti estimated Cardiorespiratory Fitness 

(eCRF) yang menggunakan variabel seperti 

usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan 

aktivitas fisik juga terbukti cukup akurat. Model 

eCRF dapat digunakan untuk memprediksi 

risiko mortalitas dan gangguan metabolik 

dengan ketepatan yang sebanding dengan 

pengukuran VO₂max langsung.13 Pendekatan 

ini semakin relevan dalam konteks skrining 

kesehatan masyarakat karena efisien, murah, 

dan tidak memerlukan uji maksimal yang 

memberatkan. 

Perkembangan teknologi wearable 

devices dalam dekade terakhir telah membuka 

peluang baru dalam prediksi VO₂max secara 

terus-menerus di luar laboratorium. Jam 

tangan pintar dan perangkat kebugaran kini 

menggunakan sensor denyut jantung, 

akselerometer, serta algoritma machine 

learning untuk memperkirakan VO₂max secara 

real time. Review INTERLIVE tahun 2021 

menyebutkan bahwa algoritma berbasis 

aktivitas olahraga memiliki error sistematik 

rendah, tetapi masih memiliki variasi acak 

sekitar ±10-15 mL/kg/menit.20 Dalam studi 

validasi Garmin Fenix 6, melaporkan nilai MAPE 

(mean absolute percentage error) sebesar 7% 

terhadap nilai VO₂max laboratorium.21 Hasil 

penelitian di University of Cambridge 

membuktikan bahwa penggunaan data 

wearable device dengan artificial intelligence 

mampu memprediksi VO₂max dengan korelasi 

0,82, menandakan keandalan prediksi berbasis 

data aktivitas harian.9 Temuan ini mengubah 

paradigma pengukuran kebugaran, dari 

pengujian terfokus di laboratorium menjadi 

pemantauan berkelanjutan. 

 

Simpulan 

VO₂max merupakan indikator fisiologis 

yang tidak hanya mencerminkan tingkat 

kebugaran kardiorespirasi, tetapi juga terbukti 

secara ilmiah menjadi prediktor kuat terhadap 

risiko penyakit kronis dan kematian dini. Nilai 

VO₂max dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti usia, jenis kelamin, status gizi, 

komposisi tubuh, dan aktivitas fisik, yang 

kesemuanya saling berinteraksi dalam 

menentukan kapasitas maksimal tubuh dalam 

menggunakan oksigen. Dalam konteks 

program latihan, VO₂max digunakan untuk 

mengevaluasi efektivitas intervensi, baik pada 

populasi umum, atlet, maupun pasien klinis. 

Perkembangan teknologi pengukuran, baik 

secara langsung melalui CPET maupun tidak 

langsung melalui tes lapangan, model estimasi, 

dan wearable devices telah memperluas 

aksesibilitas dan akurasi pemantauan VO₂max 

di berbagai kalangan. Dengan demikian, 

VO₂max layak dijadikan sebagai indikator 

utama dalam penilaian kebugaran, penentuan 

prognosis klinis, dan evaluasi program 

peningkatan kesehatan masyarakat. 
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