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Abstrak  

VO₂max merupakan indikator utama kebugaran kardiorespiratori yang mencerminkan kapasitas maksimal tubuh dalam 

mengambil, mengangkut, dan memanfaatkan oksigen selama aktivitas fisik. Aktivitas fisik dan sedentary behavior merupakan 

dua faktor perilaku yang berperan penting dalam menentukan tingkat VO₂max dan status kebugaran kardiorespiratori. 

Literature review ini bertujuan untuk menelaah peran aktivitas fisik dan sedentary behavior terhadap VO₂max berdasarkan 

berbagai penelitian yang dipublikasikan dalam satu dekade terakhir. Hasil kajian menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang 

dilakukan secara teratur, terutama aktivitas aerobik dengan intensitas sedang hingga tinggi, mampu meningkatkan VO₂max 

melalui adaptasi fisiologis pada sistem kardiovaskular, respirasi, dan otot rangka. Sebaliknya, sedentary behavior yang tinggi 

berhubungan dengan penurunan kapasitas aerobik akibat rendahnya aktivitas metabolik otot, berkurangnya fungsi 

kardiovaskular, dan meningkatnya risiko gangguan metabolik. Berbagai penelitian melaporkan bahwa individu dengan tingkat 

aktivitas fisik yang tinggi memiliki nilai VO₂max yang lebih baik dibandingkan individu yang kurang aktif, sedangkan durasi 

sedentari yang panjang berkaitan dengan rendahnya kebugaran kardiorespiratori pada anak-anak, remaja, dewasa, maupun 

lansia. Selain itu, dampak negatif sedentary behavior dapat terjadi secara independen dari aktivitas fisik sehingga individu 

yang aktif berolahraga tetap berisiko mengalami penurunan kebugaran apabila memiliki waktu duduk yang tinggi. 

Disimpulkan bahwa peningkatan aktivitas fisik dan pengurangan sedentary behavior merupakan strategi penting untuk 

meningkatkan VO₂max dan kebugaran kardiorespiratori serta mendukung kesehatan jangka panjang. 
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The Role of Physical Activity and Sedentary Behavior on VO₂max as an 

Indicator of Cardiorespiratory Fitness: A Literature Review 
 

Abstract  

VO₂max is the primary indicator of cardiorespiratory fitness, reflecting the body's maximal capacity to uptake, transport, and 

utilize oxygen during physical activity. Physical activity and sedentary behavior are two important behavioral factors that 

influence VO₂max and cardiorespiratory fitness levels. This literature review aimed to examine the role of physical activity 

and sedentary behavior on VO₂max based on studies published over the last decade. The findings indicate that regular 

physical activity, particularly moderate-to-vigorous aerobic exercise, improves VO₂max through physiological adaptations in 

the cardiovascular, respiratory, and skeletal muscle systems. In contrast, high levels of sedentary behavior are associated 

with reduced aerobic capacity due to decreased muscular metabolic activity, impaired cardiovascular function, and an 

increased risk of metabolic disorders. Numerous studies have reported that individuals with higher levels of physical activity 

tend to have greater VO₂max values than those who are less active, whereas prolonged sedentary time is associated with 

lower cardiorespiratory fitness among children, adolescents, adults, and older adults. Furthermore, the negative effects of 

sedentary behavior may occur independently of physical activity, indicating that physically active individuals may still 

experience reduced fitness levels if they spend excessive amounts of time sitting. In conclusion, increasing physical activity 

and reducing sedentary behavior are essential strategies for improving VO₂max and cardiorespiratory fitness, thereby 

supporting long-term health and functional capacity. 
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Pendahuluan 

Kebugaran kardiorespiratori merupakan 

salah satu komponen utama kebugaran fisik 

yang menggambarkan kemampuan sistem 

kardiovaskular dan respirasi dalam menyuplai 

oksigen ke jaringan tubuh selama aktivitas fisik 

berlangsung.¹ Kebugaran kardiorespiratori 

berperan penting dalam menentukan kapasitas 

fungsional individu serta berhubungan erat 

dengan kesehatan secara keseluruhan.² 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat kebugaran kardiorespiratori yang baik 

berkaitan dengan penurunan risiko penyakit 

kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, 

beberapa jenis kanker, serta mortalitas akibat 

berbagai penyebab.³ Oleh karena itu, 

kebugaran kardiorespiratori saat ini tidak 

hanya dipandang sebagai indikator performa 

fisik, tetapi juga sebagai parameter kesehatan 

yang penting dalam praktik klinis dan 

kesehatan masyarakat.⁴ 
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VO₂max (maximal oxygen uptake) 

merupakan parameter yang paling banyak 

digunakan untuk menilai kebugaran 

kardiorespiratori.⁵ VO₂max menggambarkan 

kapasitas maksimal tubuh dalam mengambil, 

mengangkut, dan memanfaatkan oksigen 

selama aktivitas fisik intensitas maksimal.⁶ Nilai 

VO₂max mencerminkan integrasi fungsi sistem 

respirasi, sistem kardiovaskular, dan jaringan 

otot dalam menghasilkan energi secara 

aerobik.⁷ Individu dengan nilai VO₂max yang 

tinggi umumnya memiliki kapasitas kerja fisik 

yang lebih baik dan risiko penyakit kronis yang 

lebih rendah dibandingkan individu dengan 

VO₂max rendah.⁸ Bahkan, American Heart 

Association merekomendasikan kebugaran 

kardiorespiratori sebagai clinical vital sign 

karena kemampuannya dalam memprediksi 

morbiditas dan mortalitas jangka panjang.⁴ 

Salah satu faktor yang paling 

berpengaruh terhadap VO₂max adalah 

aktivitas fisik.⁹ Aktivitas fisik yang dilakukan 

secara teratur mampu meningkatkan 

kemampuan jantung memompa darah, 

memperbesar volume jantung, meningkatkan 

kepadatan kapiler otot, serta memperbaiki 

fungsi mitokondria dalam menghasilkan 

energi.¹⁰ Adaptasi fisiologis tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan kapasitas 

tubuh dalam memanfaatkan oksigen selama 

aktivitas fisik.¹¹ Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa individu dengan tingkat 

aktivitas fisik yang tinggi memiliki kebugaran 

kardiorespiratori dan nilai VO₂max yang lebih 

baik dibandingkan individu yang kurang aktif.¹² 

Selain itu, program latihan aerobik yang 

dilakukan secara konsisten terbukti mampu 

meningkatkan VO₂max pada berbagai 

kelompok usia, mulai dari anak-anak hingga 

lansia.¹³ 

Di sisi lain, perkembangan teknologi dan 

perubahan pola hidup modern telah 

menyebabkan meningkatnya sedentary 

behavior atau perilaku sedentari di berbagai 

kelompok populasi.¹⁴ Sedentary behavior 

didefinisikan sebagai aktivitas yang dilakukan 

dalam posisi duduk, berbaring, atau bersandar 

dengan pengeluaran energi ≤1,5 MET 

(metabolic equivalent task).¹⁴ Aktivitas seperti 

bekerja menggunakan komputer, menonton 

televisi, bermain gawai, serta penggunaan 

media digital dalam waktu yang lama 

menyebabkan durasi sedentary behavior 

meningkat secara signifikan dalam beberapa 

dekade terakhir.¹⁵ Kondisi tersebut menjadi 

perhatian global karena berhubungan dengan 

peningkatan risiko obesitas, sindrom 

metabolik, penyakit kardiovaskular, dan 

penurunan kualitas hidup.¹⁶ 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

sedentary behavior tidak hanya berdampak 

pada kesehatan metabolik, tetapi juga 

berhubungan dengan penurunan kebugaran 

kardiorespiratori.¹⁷ Individu yang 

menghabiskan waktu lebih lama dalam 

aktivitas sedentari cenderung memiliki 

kapasitas aerobik yang lebih rendah 

dibandingkan individu dengan waktu duduk 

yang lebih sedikit.¹⁸ Bahkan, beberapa 

penelitian melaporkan bahwa sedentary 

behavior dapat memberikan dampak negatif 

terhadap kebugaran kardiorespiratori secara 

independen dari tingkat aktivitas fisik yang 

dilakukan.¹⁹ Fenomena ini terjadi ketika 

seseorang memenuhi rekomendasi aktivitas 

fisik tetapi tetap menghabiskan sebagian besar 

waktunya dalam perilaku sedentari.²⁰ Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

aktivitas fisik saja mungkin belum cukup untuk 

mengoptimalkan kebugaran kardiorespiratori 

apabila tidak disertai dengan pengurangan 

sedentary behavior.²¹ 

Mengingat aktivitas fisik dan sedentary 

behavior merupakan dua faktor perilaku yang 

dapat dimodifikasi dan memiliki pengaruh 

penting terhadap kesehatan, pemahaman 

mengenai hubungan keduanya dengan 

VO₂max menjadi sangat relevan.⁹ Berbagai 

penelitian telah melaporkan hasil yang 

beragam terkait besarnya kontribusi aktivitas 

fisik dan sedentary behavior terhadap 

kebugaran kardiorespiratori pada berbagai 

kelompok usia dan karakteristik populasi.¹²,¹⁷ 

Oleh karena itu, literature review ini bertujuan 

untuk menelaah secara komprehensif bukti 

ilmiah terkini mengenai peran aktivitas fisik 

dan sedentary behavior terhadap VO₂max 

sebagai indikator kebugaran kardiorespiratori. 

Diharapkan hasil kajian ini dapat menjadi dasar 

ilmiah dalam pengembangan strategi 

peningkatan aktivitas fisik dan pengurangan 

perilaku sedentari guna mendukung 

peningkatan kebugaran dan kesehatan 

masyarakat secara berkelanjutan. 

 

Aktivitas Fisik dan VO₂max 

Aktivitas fisik merupakan salah satu 

faktor yang paling berpengaruh terhadap 



Ramadhana Komala & Wiwi Febriani. | Peran Aktivitas Fisik dan Sedentary Behavior terhadap VO₂max sebagai Indikator Kebugaran 

Kardiorespiratori: Literature Review 

JK Unila | Volume 10| Nomor 1 | Juni 2026 |  Publish :  28 Juni 2026 123 

 

tingkat kebugaran kardiorespiratori dan nilai 

VO₂max.⁹ VO₂max menggambarkan kapasitas 

maksimal tubuh dalam mengambil, 

mengangkut, dan memanfaatkan oksigen 

selama aktivitas fisik intensitas maksimal.⁵ 

Individu yang aktif secara fisik umumnya 

memiliki kebugaran kardiorespiratori yang 

lebih baik dibandingkan individu yang kurang 

aktif.¹² Aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur mampu meningkatkan kemampuan 

sistem kardiovaskular dan respirasi dalam 

memenuhi kebutuhan oksigen selama aktivitas 

berlangsung.⁹ Oleh karena itu, aktivitas fisik 

dianggap sebagai salah satu determinan utama 

kebugaran kardiorespiratori pada berbagai 

kelompok usia.²² 

Peningkatan VO₂max akibat aktivitas 

fisik terjadi melalui berbagai adaptasi fisiologis 

pada sistem kardiovaskular. Aktivitas fisik 

aerobik yang dilakukan secara rutin dapat 

meningkatkan volume sekuncup (stroke 

volume) dan curah jantung maksimal sehingga 

distribusi oksigen ke jaringan tubuh menjadi 

lebih efisien.²³ Adaptasi tersebut 

memungkinkan tubuh mengantarkan oksigen 

dalam jumlah yang lebih besar selama aktivitas 

fisik intensitas tinggi.⁶ Selain itu, latihan fisik 

juga meningkatkan volume plasma dan 

kapasitas transport oksigen dalam sirkulasi 

darah.²⁴ Peningkatan kemampuan sistem 

kardiovaskular ini merupakan salah satu 

mekanisme utama yang berkontribusi 

terhadap peningkatan VO₂max setelah 

program latihan yang dilakukan secara 

teratur.⁷ 

Selain memengaruhi sistem 

kardiovaskular, aktivitas fisik juga 

menghasilkan adaptasi pada jaringan otot 

rangka. Latihan aerobik secara teratur 

meningkatkan jumlah dan fungsi mitokondria 

yang berperan dalam produksi energi aerobik.¹¹ 

Aktivitas fisik juga meningkatkan densitas 

kapiler pada jaringan otot sehingga proses 

pengambilan oksigen dari darah menuju sel 

otot berlangsung lebih efektif.²⁵ Peningkatan 

aktivitas enzim oksidatif dan kemampuan otot 

dalam memanfaatkan oksigen akan 

meningkatkan kapasitas kerja aerobik tubuh 

secara keseluruhan.²⁵ Oleh karena itu, 

peningkatan VO₂max tidak hanya dipengaruhi 

oleh kemampuan jantung dan paru-paru dalam 

mengantarkan oksigen, tetapi juga oleh 

kemampuan jaringan otot dalam 

menggunakan oksigen tersebut.⁵ 

Berbagai penelitian menunjukkan 

adanya hubungan positif antara tingkat 

aktivitas fisik dan nilai VO₂max. Individu yang 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang hingga tinggi secara rutin memiliki nilai 

VO₂max yang lebih tinggi dibandingkan 

individu yang kurang aktif.¹² Aktivitas fisik yang 

cukup juga berhubungan dengan peningkatan 

kebugaran kardiorespiratori pada anak-anak 

dan remaja.¹² Pada populasi dewasa dan lansia, 

aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur 

membantu mempertahankan kapasitas 

aerobik dan memperlambat penurunan 

VO₂max yang terjadi seiring bertambahnya 

usia.² Individu yang aktif secara fisik cenderung 

memiliki kapasitas fungsional yang lebih baik 

dibandingkan individu yang menjalani gaya 

hidup sedentari.⁹ 

Besarnya peningkatan VO₂max 

dipengaruhi oleh karakteristik aktivitas fisik 

yang dilakukan, termasuk intensitas, frekuensi, 

durasi, dan jenis latihan. Latihan aerobik 

seperti berjalan cepat, jogging, berlari, 

bersepeda, dan berenang merupakan bentuk 

aktivitas fisik yang paling sering 

direkomendasikan untuk meningkatkan 

kebugaran kardiorespiratori.¹³ Dalam beberapa 

tahun terakhir, high-intensity interval training 

(HIIT) mendapat perhatian karena mampu 

meningkatkan VO₂max secara signifikan dalam 

waktu yang relatif lebih singkat dibandingkan 

latihan kontinu intensitas sedang.¹³ Hasil meta-

analisis menunjukkan bahwa HIIT memberikan 

peningkatan kapasitas aerobik yang lebih besar 

pada berbagai kelompok populasi, baik 

individu sehat maupun individu dengan faktor 

risiko penyakit kronis.²⁶ Meskipun demikian, 

pemilihan bentuk aktivitas fisik tetap perlu 

disesuaikan dengan usia, tingkat kebugaran, 
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dan kondisi kesehatan masing-masing 

individu.¹⁵ 

Secara keseluruhan, aktivitas fisik 

memiliki peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan dan mempertahankan VO₂max 

sebagai indikator kebugaran kardiorespiratori.⁹ 

Berbagai adaptasi fisiologis yang terjadi pada 

sistem kardiovaskular, respirasi, dan otot 

rangka berkontribusi terhadap peningkatan 

kemampuan tubuh dalam mengambil, 

mengangkut, dan memanfaatkan oksigen 

selama aktivitas fisik.²²,²³ Hubungan positif 

antara aktivitas fisik dan VO₂max telah 

dibuktikan secara konsisten pada berbagai 

kelompok usia dan tingkat kebugaran.⁸ Oleh 

karena itu, peningkatan aktivitas fisik secara 

teratur menjadi salah satu strategi utama yang 

direkomendasikan untuk meningkatkan 

kebugaran kardiorespiratori serta mendukung 

kesehatan jangka panjang.⁹,¹⁵ 

 

Sedentary Behavior dan VO₂max 

Sedentary behavior merupakan perilaku 

dengan pengeluaran energi yang sangat 

rendah, yaitu ≤1,5 MET (metabolic equivalent 

task), yang dilakukan dalam posisi duduk, 

berbaring, atau bersandar saat terjaga.¹⁴ Dalam 

beberapa dekade terakhir, sedentary behavior 

meningkat secara signifikan akibat 

perkembangan teknologi, serta perubahan 

pola kerja dan aktivitas sehari-hari.¹⁵ Aktivitas 

seperti bekerja menggunakan komputer, 

menonton televisi, bermain gawai, dan 

penggunaan media digital dalam waktu lama 

menyebabkan masyarakat menghabiskan 

sebagian besar waktunya dalam posisi duduk.¹⁴ 

World Health Organization menempatkan 

sedentary behavior sebagai salah satu faktor 

risiko penting yang berkontribusi terhadap 

berbagai masalah kesehatan global.¹⁵ Oleh 

karena itu, perhatian terhadap dampak 

sedentary behavior terhadap kebugaran 

kardiorespiratori semakin meningkat dalam 

beberapa tahun terakhir.²⁷ 

Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa sedentary behavior berhubungan 

dengan kebugaran kardiorespiratori dan nilai 

VO₂max yang rendah.¹⁷ Individu yang 

menghabiskan lebih banyak waktu untuk 

duduk cenderung memiliki kapasitas aerobik 

yang lebih rendah dibandingkan individu yang 

lebih aktif bergerak sepanjang hari.¹⁸ Studi 

observasional menunjukkan bahwa durasi 

sedentary behavior yang tinggi berkaitan 

dengan penurunan kemampuan sistem 

kardiovaskular dalam mendukung aktivitas fisik 

yang membutuhkan penggunaan oksigen 

secara optimal.²⁸ Selain itu, sedentary behavior 

yang berlangsung dalam jangka panjang 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

obesitas, hipertensi, dan gangguan metabolik 

yang secara tidak langsung dapat 

memengaruhi kebugaran kardiorespiratori.²⁹ 

Kondisi tersebut menjadikan sedentary 

behavior sebagai salah satu faktor penting yang 

perlu diperhatikan dalam upaya 

mempertahankan VO₂max.³⁰ 

Hubungan antara sedentary behavior 

dan VO₂max dapat dijelaskan melalui berbagai 

mekanisme fisiologis. Perilaku sedentari yang 

berkepanjangan menyebabkan berkurangnya 

kontraksi otot rangka sehingga aktivitas 

metabolik otot menurun.³¹ Penurunan aktivitas 

otot tersebut dapat mengurangi aktivitas 

enzim yang berperan dalam metabolisme lipid 

dan glukosa serta menurunkan sensitivitas 

insulin.³² Selain itu, sedentary behavior juga 

dikaitkan dengan penurunan fungsi 

mitokondria dan kapasitas oksidatif otot yang 

berperan penting dalam produksi energi 

aerobik.³³ Kondisi ini menyebabkan 

kemampuan tubuh dalam memanfaatkan 

oksigen menjadi kurang optimal sehingga 

kapasitas aerobik dan nilai VO₂max dapat 

mengalami penurunan.³⁴ 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa dampak negatif sedentary behavior 

terhadap kebugaran kardiorespiratori dapat 

terjadi secara independen dari aktivitas fisik.¹⁹ 

Individu yang telah memenuhi rekomendasi 

aktivitas fisik mingguan masih dapat 

mengalami dampak kesehatan yang merugikan 

apabila sebagian besar waktunya dihabiskan 

dalam aktivitas sedentari.²⁰ Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa individu dengan pola 

sedentary memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami gangguan metabolik dan 

penurunan kebugaran kardiorespiratori 

dibandingkan mereka yang lebih sering 

melakukan aktivitas ringan selama waktu 

luangnya.³⁵ Temuan ini menunjukkan 

peningkatan aktivitas fisik  belum tentu mampu 

menghilangkan seluruh dampak negatif dari 

sedentary behavior yang berlebihan.³⁶ 

Hubungan negatif antara sedentary 

behavior dan VO₂max telah dilaporkan pada 

berbagai kelompok usia. Pada anak-anak dan 

remaja, screen time yang tinggi berhubungan 

dengan kebugaran kardiorespiratori dan 

performa aerobic yang rendah.³⁷ Individu yang 

menghabiskan waktu lebih lama untuk 

menonton televisi atau menggunakan 

perangkat digital cenderung memiliki nilai 

VO₂max yang lebih rendah dibandingkan 

mereka yang memiliki waktu layar lebih 

sedikit.³⁷ Pada populasi dewasa, durasi duduk 

yang panjang selama bekerja maupun waktu 

luang juga dikaitkan dengan rendahnya 

kapasitas aerobik dan meningkatnya risiko 

penyakit kardiovaskular.¹⁸ Sementara itu, pada 

lansia, sedentary behavior yang tinggi 

berhubungan dengan penurunan fungsi fisik, 

berkurangnya kapasitas aktivitas sehari-hari, 

dan percepatan penurunan kebugaran 

kardiorespiratori.³⁸ Temuan-temuan tersebut 

menunjukkan bahwa dampak sedentary 

behavior terhadap VO₂max dapat terjadi 

sepanjang rentang kehidupan.³⁹ 

Secara keseluruhan, sedentary behavior 

merupakan faktor yang berkontribusi terhadap 

penurunan VO₂max dan kebugaran 

kardiorespiratori.¹⁷ Waktu sedentari yang 

tinggi dapat mengurangi aktivitas metabolik 

otot, menghambat berbagai adaptasi fisiologis 

yang mendukung kapasitas aerobik, serta 

meningkatkan risiko berbagai penyakit kronis 

yang berhubungan dengan rendahnya 

kebugaran kardiorespiratori.¹⁶,³¹ Bukti ilmiah 

menunjukkan bahwa sedentary behavior dapat 

memberikan dampak negatif bahkan pada 

individu yang telah memenuhi rekomendasi 

aktivitas fisik.¹⁹ Oleh karena itu, strategi 

peningkatan kebugaran kardiorespiratori 

sebaiknya tidak hanya berfokus pada 

peningkatan aktivitas fisik, tetapi juga pada 

pengurangan waktu sedentari dalam 

kehidupan sehari-hari.²¹,⁴⁰ 

 

Simpulan 

Aktivitas fisik dan sedentary behavior 

merupakan dua faktor perilaku yang memiliki 

pengaruh penting terhadap VO₂max sebagai 

indikator utama kebugaran kardiorespiratori. 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur, 

terutama aktivitas aerobik dengan intensitas 

sedang hingga tinggi, terbukti mampu 

meningkatkan VO₂max melalui berbagai 

adaptasi fisiologis pada sistem kardiovaskular, 

respirasi, dan otot rangka, termasuk 

peningkatan curah jantung, kapasitas transport 

oksigen, densitas kapiler, serta fungsi 

mitokondria. Sebaliknya, sedentary behavior 

yang tinggi berhubungan dengan penurunan 

kapasitas aerobik akibat rendahnya aktivitas 

metabolik otot, berkurangnya stimulasi 

fisiologis sistem kardiovaskular, serta 

meningkatnya risiko gangguan metabolik dan 

penyakit kronis. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa individu dengan tingkat 

aktivitas fisik yang tinggi cenderung memiliki 

VO₂max yang lebih baik, sedangkan individu 

dengan durasi sedentari yang panjang memiliki 

kebugaran kardiorespiratori yang lebih rendah. 

Dampak negatif sedentary behavior bahkan 

dapat terjadi secara independen dari aktivitas 

fisik, sehingga seseorang yang aktif 

berolahraga tetap berisiko mengalami 

penurunan kebugaran apabila menghabiskan 

sebagian besar waktunya dalam posisi duduk. 

Oleh karena itu, upaya meningkatkan 

kebugaran kardiorespiratori tidak hanya 

memerlukan peningkatan aktivitas fisik secara 

teratur, tetapi juga pengurangan sedentary 

behavior dalam kehidupan sehari-hari guna 

mendukung kesehatan dan kapasitas 

fungsional tubuh secara optimal.  
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