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Perbandingan kapasitas vital paru dan FEV1 
antara atlet olahraga aerobik dan nonatlet: 

sebuah tinjauan sistematik

Anak Agung Ratih Kusumadewi Wiraputri1*, 
I Nyoman Gede Wardana2, Yuliana2, Muliani2

Introduction: Physical exercise, such as aerobic 
exercise, depends on the aerobic energy generation 
process or requires oxygen. One way to determine the 
benefits of physical activity in individuals is to look 
at the differences in lung function in the group who 
regularly exercise (athletes) with the sedentary group. 
This review will discuss further the comparison of vital 
lung capacity and Forced Expiratory Volume in 1 sec 
(FEV1), which is presented in the form of a systematic 
review. 
Methods: A search for journals published from 2015-
2020 was conducted on the CENTRAL, ProQuest, 
Pubmed, and ScienceDirect databases that compared 
cardiorespiratory endurance values   in athletes and 
non-athletes. The preparation of this systematic review 
is based on guidelines for writing systematic reviews by 

Pendahuluan: Latihan fisik seperti olahraga 
aerobik merupakan aktivitas fisik yang bergantung 
pada proses pembentukan energi secara aerob dan 
dapat memberikan efek positif terhadap sistem 
kardiovaskular dan respirasi. Salah satu cara untuk 
mengetahui manfaat aktivitas fisik pada individu 
adalah dengan melihat perbedaan fungsi paru pada 
kelompok yang rutin berolahraga (atlet) dengan 
kelompok sedenter. Dalam tinjauan ini akan dibahas 
lebih jauh mengenai perbandingan kapasitas vital 
paru dan Forced Expiratory Volume in 1 sec (FEV1) yang 
disajikan dalam bentuk tinjauan sistematik. 
Metode: Pencarian jurnal yang membandingkan nilai 
daya tahan kardiorespirasi pada atlet dan nonatlet yang 
diterbitkan dari tahun 2015-2020 melalui database 
CENTRAL, ProQuest, Pubmed, dan ScienceDirect. 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyzes (PRISMA). 
Results: The literature search results in 30 studies. 
These studies were analyzed based on the intervention 
or exposure to see the description and differences of 
lung function characteristics, especially vital capacity 
and FEV1 in aerobic and non-athletic athletes. 
Conclusion: Aerobic sports athletes tend to have 
better lung function than non-athletes, where lung 
function is assessed based on the higher FVC and FEV1 
values   in aerobic athletes. Several studies that showed 
insignificant differences on the lung function of aerobic 
athletes and non-athletes were caused by differences in 
the anthropometric characteristics of each group, which 
was a confounding factor in the study.  

Penyusunan systematic review ini didasarkan pada 
pedoman penulisan tinjauan sistematik oleh Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). 
Hasil: Hasil pencarian literatur berupa 30 studi yang 
relevan dan kemudian dianalisis berdasarkan pada 
intervensi atau paparan yang dilakukan untuk melihat 
gambaran serta perbedaan karakteristik fungsi paru 
khususnya kapasitas vital dan FEV1 pada atlet aerobik 
dan nonatlet. 
Simpulan: Atlet olahraga aerobik cenderung 
mempunyai fungsi paru yang baik jika dibandingkan 
dengan non-atlet, dimana fungsi paru ini dinilai 
berdasarkan lebih tingginya nilai FVC dan FEV1 pada 
atlet aerobik. Beberapa studi yang menunjukkan hasil 
tidak signifikan terhadap fungsi paru atlet aerobik 

Keywords: forced vital capacity, FEV1, athlete.
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dan nonatlet disebabkan oleh adanya perbedaan 
karakteristik antropometri dari masing-masing 

kelompok dimana hal ini merupakan faktor perancu 
dalam penelitian.

PENDAHULUAN
Berdasarkan data World Health 
Organisation (WHO) penyakit tidak 
menular berkontribusi atas kematian 41 
juta orang tiap tahun atau 71% dari total 
mortalitas global.1 Faktor risiko berupa 
kurangnya aktivitas fisik atau olahraga 
seiring dengan perubahan gaya hidup 
secara global berperan penting dalam 
meningkatkan kejadian penyakit tidak 
menular. Orang-orang dengan aktivitas 
fisik yang kurang berisiko untuk memiliki 
kenaikan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
serta tekanan darah dibanding orang yang 
aktif sehingga berisiko lebih tinggi untuk 
menderita penyakit tidak menular.2 

Latihan fisik seperti berolahraga secara 
rutin dapat memberikan berbagai efek 
menguntungkan pada sistem respirasi 
diantaranya meningkatkan fungsi paru 
melalui peningkatan kapasitas paru serta 
kekuatan otot pernapasan.3 Pada saat 
melakukan aktivitas aerobik, curah jantung 
(cardiac output) akan meningkat seiring 
dengan peningkatan denyut jantung. Hal 
ini secara langsung juga meningkatkan 
tekanan pada ventrikel kanan yang 
menyebabkan terjadinya peningkatan 
tekanan arteri pulmonalis secara simultan 
yang berujung pada peningkatan 
perfusi pada kapiler paru yang akan 
menurunkan kebutuhan mekanik paru 
dalam proses ventilasi. Adaptasi fisiologis 
ini dalam jangka panjang tentunya akan 
meningkatkan kapasitas paru pada orang 
yang melakukan aktivitas fisik rutin, 
terutama aktivitas fisik jenis aerobik yang 
membutuhkan ventilasi per menit dalam 
jumlah banyak.3-5 Oleh karena itu, terdapat 
rekomendasi untuk melakukan aktivitas 
fisik pada populasi dewasa berusia 18-64 
tahun minimal sebanyak 150 menit per 
minggu yang berupa aktivitas fisik aerobik 
berintensitas sedang.6

Salah satu cara untuk melihat manfaat 

aktivitas fisik pada individu adalah 
dengan melihat perbedaan fungsi paru 
pada kelompok yang rutin melakukan 
aktivitas fisik (atlet) dibandingkan 
dengan kelompok sedenter.7 Salah satu 
parameter yang mudah diukur terkait 
kapasitas respirasi dan sering digunakan 
dalam praktik kesehatan olahraga adalah 
Kapasitas Vital Paru / Vital Capacity 
(VC) dan Volume Ekspirasi Paksa 1 
detik / Forced Expiration Volume in 1 sec 
(FEV1).8,9 Dalam artikel ini akan dibahas 
lebih jauh mengenai perbandingan kedua 
parameter respirasi tersebut pada atlet 
aerobik dan nonatlet yang disajikan dalam 
bentuk tinjauan sistematik.

METODE 

Kriteria Kelayakan
Rangkuman penelitian menyeluruh 
dituliskan dalam bentuk tinjauan 
sistematik mengenai perbandingan 
nilai Kapasitas Vital (FVC) dan Forced 
Expiratory Volume in 1 sec (FEV1) pada 
kelompok atlet aerobik dan nonatlet 
berdasarkan pedoman Preferred Reporting 
for Systematic Review and Meta-Analysis 
(PRISMA) yang mengkaji evaluasi 
intervensi. Poin PICOS (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, 
Study design) dari tinjauan ini dijabarkan 
sebagai berikut. P atau populasi target 
yaitu atlet olahraga aerobik dan kelompok 
sedentari atau nonatlet. I atau intervensi 
yaitu penelitian tentang perbedaan fungsi 
paru, khususnya kapasitas vital dan 
FEV1. C atau komparasi yaitu kelompok 
nonatlet atau populasi dengan gaya hidup 
sedenter. O atau luaran yaitu dampak 
olahraga aerobik terhadap fungsi paru. 
S atau rancangan penelitian yaitu quasi-
experimental studies, randomized control 
and trial, cohort studies. Adapun data 
karakteristik penelitian yang kiranya harus 
ada dalam sebuah penelitian adalah desain 

penelitian, variabel penelitian, instrumen 
pengukuran, jumlah responden, 
intervensi/pengukuran yang dilakukan, 
analisis data, lokasi penelitian dan hasil 
dari penerapan intervensi/pengukuran, 
jenis-jenis evaluasi fungsi paru yang 
dilakukan pada populasi atlet olahraga 
aerobik dan nonatlet. Atlet didefinisikan 
sebagai seseorang yang secara sistematik 
mengikuti pelatihan fisik minimal lima 
tahun dengan frekuensi minimal 15 jam 
per minggu serta telah berpartisipasi 
dalam berbagai jenis perlombaan terkait 
bidangnya. Atlet aerobik merupakan atlet 
yang berkompetisi dalam cabang olahraga 
aerobik.7 Untuk menilai fungsi paru, 
spirometer berfungsi sebagai instrumen 
yang dapat mengevaluasi fungsi 
kardiorespiratori seseorang. Penilaian 
parameter respirasi yang menjadi fokus 
bahasan adalah Kapasitas Vital Paru (FVC) 
dan Volume Ekspirasi Paksa 1 (FEV1).8,9

Data yang menjadi bahan analisis 
dalam penelitian ini adalah data sekunder 
hasil pencarian literatur yang diterbitkan 
dalam jurnal kedokteran dari Januari 2015 
– Agustus 2020 pada 4 database berkualitas 
tinggi maupun sedang, yaitu CENTRAL, 
ProQuest, Pubmed, dan Science Direct. 
Penilaian kelayakan jurnal dilakukan 
oleh dua penulis independen (NGW dan 
YUL), dan jika terjadi ketidaksepakatan 
pengambilan keputusan diambil dari 
penulis ketiga (MUL).

Strategi Penelusuran
Pencarian jurnal berdasarkan kata kunci/
keyword, operator Boolean (AND, OR 
NOT, AND NOT), dan beberapa kata 
kunci yang digunakan dalam systematic 
review ini lalu dilihat kesesuaiannya 
terhadap Medical Subject Heading (MeSH) 
dengan penjabaran yaitu lung capacity 
atau lung capacity and FEV1 atau FEV1 
lung function dan aerobic*athlete atau elite 
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runner atau elite swimmer atau athlete 
dan non-athlete atau ordinary people atau 
sedentary people. 

Seleksi Studi
Penyeleksian studi dilakukan dengan 
menyaring jurnal awal yang didapat 
dengan melihat judul, abstrak, serta 
kata kunci. Eksklusi dilakukan pada 
jurnal yang tidak bisa diakses dan tidak 
memenuhi kriteria inklusi. Dilanjutkan 
dengan peninjauan teks lengkap secara 
manual terutama pada bagian metode, 
hasil, dan diskusinya. Hasil peninjauan 
jurnal yang memuat isi dan tema sesuai 
akan digunakan sebagai dasar studi dalam 
penyusunan systematic review.

Proses Pengumpulan Data
Pembuatan lembar checklist yang 
didapatkan dari template PRISMA 
dilakukan untuk memeriksa artikel yang 
telah ditentukan dan penyesuaian sesuai 
dengan pedoman. Setelah itu, dilakukan 
ekstraksi data dari artikel yang ditentukan 
dan masuk kriteria inklusi. Dilanjutkan 
dengan proses penentuan risiko untuk 
bias menggunakan JBI Critical appraisal 
checklist. 

Penilaian risiko bias dan kualitas 
metodologi berdasarkan The Joanna 
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal 
merupakan penilaian studi oleh peneliti 
pada studi yang kiranya memenuhi 
syarat. Dimana skor penelitian yang 
diinklusi kiranya harus mencapai lebih 
besar atau sama dengan 50% dari kriteria 
critical appraisal serta nilai titik cut-off 
sesuai kesepakatan peneliti. Selanjutnya 
dilakukan eksklusi pada studi yang 
memiliki kualitas rendah agar tidak terjadi 
bias validitas hasil serta rekomendasi dari 
ulasan. Dalam skrining terakhir, sebanyak 
tiga puluh studi mencapai skor lebih tinggi 
dari 50% sehingga dapat dilakukan sintesis 
data.

HASIL
Seleksi Studi
Seleksi studi dan proses identifikasi 
ditunjukan pada Gambar 1. Didapatkan 
115 artikel sesuai dengan kata kunci. 
Setelah dilakukan pemeriksaan duplikasi, 
ditemukan 19 artikel yang serupa 
maka dari itu artikel-artikel tersebut 
dikeluarkan dari pencarian dan tersisa 86 

artikel. Selanjutnya dilakukan skrining 
berdasarkan judul dan abstrak penelitian 
dimana 15 artikel dieksklusi dikarenakan 
kurang sesuai dengan tema. Terakhir, 
dilakukan penilaian menurut naskah serta 
menyesuaikan terhadap kriteria kelayakan 
sehingga menyisakan 30 artikel yang 
sesuai untuk sintesis systematic review ini 
(Gambar 1).

Karakteristik Studi dan Risiko Bias
Studi yang diinklusi kedalam pembuatan 
systematic review ini dapat dirinci sebagai 
berikut: lima penelitian dilakukan di 
India yaitu di universitas dan lembaga 
penelitian, masing-masing dua penelitian 
dilakukan di negara Serbia, Turki, dan 
Iran. Beberapa penelitian dan studi 
juga dilakukan di Inggris, Swiss, Brazil, 
Kanada, Lithuania, Amerika Serikat, 
dan Indonesia. Intervensi kebanyakan 
dilakukan pada suatu waktu secara offline 
dengan menggunakan spirometri untuk 
mengukur perbedaan fungsi paru, dimana 
komponen yang diukur bervariasi mulai 
dari VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, dan 
MVV, namun pada systematic review ini 
hanya membandingkan antara kapasitas 
vital (VC) dan FEV1 pada kelompok atlet 
aerobik dan non-atlet. Rangkuman hasil 
studi dilampirkan pada tabel 1.

Karakteristik Partisipan dari Studi
Partisipan dalam penelitian-penelitian 
yang dianalisis adalah kelompok atlet 
baik aerobik, anaerobik maupun atlet 
dalam olahraga yang melibatkan tim 
dan kelompok kontrol yang merupakan 
kelompok yang bukan atlet atau orang 
yang menjalani pola hidup sedenter. Baik 
atlet maupun non atlet yang berpartisipasi 
harus sehat secara fisik dan tidak memiliki 
riwayat penyakit kronis khususnya yang 
melibatkan sistem kardiovaskular serta 
tidak merokok. Hampir seluruh studi 
menetapkan kriteria bahwa kelompok 
atlet yang dilibatkan harus masih aktif 
melakukan latihan fisik secara rutin 
setidaknya dalam enam bulan terakhir. 
Peserta dalam penelitian sebagian besar 
adalah laki-laki dengan hanya tiga 
studi yang secara khusus menggunakan 
partisipan perempuan. Peserta studi rata-
rata berusia produktif antara 20 – 40 
tahun dan berasal dari berbagai daerah. 
Terdapat satu studi yang melibatkan atlet 
anak berusia 13-15 tahun. Berdasarkan 
hasil penilaian kualitas ditemukan bahwa 
studi-studi yang telah diinklusi tersebut 
menunjukkan bahwa hasil analisis data dan 
pengujian yang digunakan valid dan risiko 
bias yang rendah. Hampir keseluruhan 
studi memberikan saran kepada pembaca 
untuk perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai pengukuran dan 

Gambar 1. Bagan seleksi studi berdasarkan pedoman PRISMA
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Tabel 1.  Ringkasan Hasil Karakteristik Studi
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perbandingan daya tahan kardiorespirasi 
pada kelompok atlet olahraga lainnya 
dengan kelompok sedenter atau non-atlet 
untuk memperkuat hasil penelitian.

PEMBAHASAN
Gambaran Perbedaan Kapasitas Vital 
Paru dan FEV1 pada Atlet Aerobik dan 
Nonatlet
Sebagian besar studi yang digunakan 
dalam systematic review ini menunjukkan 
adanya perbedaan signifikan antara fungsi 
paru atlet olahraga aerobik dibandingkan 
dengan nonatlet maupun atlet nonaerobik. 
Studi ini mengukur fungsi paru khususnya 
dari dua komponen yaitu kapasitas vital 
paru (VC/ FVC) dan Forced Expiratory 
Volume dalam 1 menit (FEV1). Dimana 
kapasitas vital paru dapat digunakan 
untuk melihat ketahanan / endurance 
paru dari seseorang. Nilai kapasitas vital 
yang lebih tinggi dapat dihubungkan 
dengan endurance yang lebih tinggi.10 
Kapasitas paru yang meningkat juga dapat 
menunjukan adanya peningkatan dari 
kekuatan dan elastisitas otot pernapasan.8 
Sedangkan FEV1 biasa digunakan untuk 
menunjukkan kelancaran aliran udara 
yang melawati traktus respiratorius.11 

Nilai FVC dan FEV1 dapat dipengaruhi 
oleh beberapa hal diluar latihan fisik rutin 
seperti jenis kelamin, tinggi badan serta 
Indeks Massa Tubuh (IMT). Diketahui 
dari berbagai studi sebelumnya bahwa 
kapasitas vital paru lelaki lebih tinggi 
dibandingkan dengan perempuan, 
dimana hal ini dihubungkan dengan 
tinggi badan dan luas permukaan tubuh 
lelaki yang diketahui lebih tinggi daripada 
perempuan. Dapat disimpulkan bahwa 
semakin besar luas permukaan tubuh 
seseorang akan semakin besar volume dan 
ukuran paru, serta lebih banyak oksigen 
yang dihirup serta dihembuskan.10 Oleh 
karena itu, jenis kelamin, tinggi badan dan 
IMT termasuk faktor confounding atau 
faktor perancu, maka studi yang dianalisa 
dalam systematic review ini kebanyakan 
mengatasinya dengan cara melakukan 
studi pada satu kelompok spesifik (lelaki 
saja atau perempuan saja) dan melakukan 
matching karakteristik tinggi badan, berat 
badan dan IMT.

Pengaruh Olahraga Aerobik terhadap 
Fungsi Paru 
Kegiatan fisik terutama yang bersifat 
aerobik diperkirakan dapat meningkatkan 
nilai VO2Max yang bergantung pada durasi 
dan frekuensi pelatihan. Berdasarkan 
berbagai literatur terdahulu, atlet aerobik 
seperti pemain sepakbola dan perenang 
memiliki nilai VO2max yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan populasi sedenter 
sehingga kapasitas kardiorespirasinya lebih 
baik akibat adanya perbedaan kebutuhan 
oksigen yang dibutuhkan dalam adaptasi 
sistem respirasi. Selain itu, peningkatan 
suplai oksigen yang disebabkan kegiatan 
fisik dapat memberikan efek langsung 
terhadap kapasitas kekuatan otot ekspirasi 
dan inspirasi yang dapat dilihat melalui 
korelasi linear VO2max dengan FVC 
dan FEV1.10,12,13 Peningkatan konsumsi 
oksigen pada olahraga aerobik dapat 
pula meningkatkan pulse volume atau 
volume darah pada setiap pemompaan 
jantung yang bertujuan untuk membantu 
meningkatkan total suplai oksigen yang 
dibutuhkan selama latihan maksimal 
pada otot rangka. Hal ini juga akan 
meningkatkan volume dan kapasitas 
pulmoner untuk dapat memindahkan 
oksigen dari paru ke sirkulasi. Untuk 
mengompensasi hal ini, respon tubuh 
terhadap olahraga aerobik adalah 
meningkatkan kekuatan otot napas dan 
meningkatkan kapasitas dinamik paru.14 

Meskipun olahraga sama-sama disebut 
olahraga aerobik, tiap jenis olahraga 
menimbulkan efek yang berbeda pada 
sistem pernapasan. Pada salah satu literatur 
ditunjukkan superioritas olahraga aerobik 
jenis berenang dibandingkan berlari dalam 
hal meningkatkan kapasitas paru. Hal ini 
disebabkan karena latihan renang lebih 
efektif dalam memperkuat otot diafragma 
dimana perenang membutuhkan tekanan 
yang lebih tinggi akibat imersi pada air 
selama siklus pernapasannya. Hal ini 
menyebabkan meningkatkan fungsi otot 
pernapasan serta perubahan elastisitas 
paru, dinding dada dan otot ventilasi yang 
lebih tinggi pada perenang dibandingkan 
dengan pelari yang tidak mengalami 
impedansi napas di dalam air.6 Perbedaan 
berenang dari olahraga aerobik lainnya 
yang terutama adalah adanya hipoksia 
intermiten yang memberikan efek 
anaerobik intermiten pada saat berenang, 

hal ini menyebabkan peningkatan kadar 
asam laktat pada sirkulasi selama berenang 
sehingga terjadi defisit laktat-oksigen 
yang memberikan stimulasi kepada pusat 
pernapasan di medulla oblongata untuk 
meningkatkan fungsi respirasi.15 

Adapun beberapa studi yang tidak 
melihat adanya pengaruh latihan aerobik 
terhadap peningkatan fungsi paru yang 
dilihat melalui nilai kapasitas vital paru 
dan FEV1.  Studi dari Malik, dkk. (2017) 
menjelaskan penyebab adanya hasil yang 
tidak signifikan dapat terjadi apabila ada 
kemungkinan bias dari kelompok kontrol 
dimana mereka secara signifikan memiliki 
IMT yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok atlet aerobik maupun 
anaerobik.6 Seperti yang telah dijelaskan 
bahwa seseorang dengan IMT lebih tinggi 
kemungkinan memiliki luas permukaan 
tubuh yang tinggi sehingga menyebabkan 
kapasitas paru mereka cenderung lebih 
tinggi dibandingkan normal meskipun 
gaya hidup mereka tergolong sedentari.10 
Hal serupa juga diperoleh pada studi dari 
Rakovac, dkk. (2018) di Serbia, tidak 
ditemukannya perbedaan nilai FVC dan 
FEV1 pada kelompok atlet aerobik, atlet 
anaerobik dan non-atlet yang disebabkan 
karena adanya perbedaan signifikan 
pada pengukuran antropometri pada 
setiap kelompok yang memungkinkan 
munculnya bias.16

Meskipun olahraga aerobik 
memberikan keuntungan dalam hal 
meningkatkan fungsi paru, perlu 
diperhatikan dampak buruk yang dapat 
muncul pada latihan yang berlebihan, 
khususnya pada atlet lama yang sangat 
terlatih dimana mereka mengalami 
perubahan maladaptif pada sistem 
respirasinya seperti obstruksi intra 
dan ekstra thoraks, limitasi hembusan 
ekspirasi, kelemahan otot pernapasan serta 
hipoksemia yang diinduksi oleh aktivitas 
fisik.6 Olahraga aerobik berkelanjutan juga 
dinilai membutuhkan jumlah ventilasi per 
menit dalam jumlah yang sangat besar 
sehingga atlet aerobik dapat mengalami 
inflamasi pada paru yang berkaitan 
dengan fenomena asma pada atlet.4

Studi ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Mengingat sulitnya akses 
untuk menghubungi peneliti masing-
masing studi yang diulas, sumber data 
sekunder yang didapatkan dari hasil 
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penelitian sebelumnya bukan merupakan 
data asli penelitian yang dibuka ke publik, 
sehingga sulit untuk mendeteksi bias 
dalam analisis data. Selain itu, proses 
critical appraisal dilakukan oleh peneliti 
menggunakan checklist JBI dimana hal 
ini memungkinkan terjadinya bias karena 
penilaian yang mungkin dapat bersifat 
subjektif. 

SIMPULAN 

Atlet olahraga aerobik cenderung 
mempunyai fungsi paru lebih baik 
daripada non-atlet, dimana fungsi paru 
ini dinilai berdasarkan lebih tingginya 
nilai FVC dan FEV1 pada atlet aerobik. 
Salah satu cabang aerobik tertentu seperti 
berenang cenderung lebih unggul dalam 
hal meningkatkan fungsi paru terkait 
dengan adanya impedansi napas pada 
saat melakukan olahraga di dalam air. 
Beberapa studi yang menunjukkan hasil 
tidak signifikan terhadap fungsi paru 
atlet aerobik dan non-atlet disebabkan 
oleh adanya perbedaan karakteristik 
antropometri dari masing-masing 
kelompok dimana hal ini merupakan 
faktor perancu dalam penelitian. Efek 
olahraga aerobik terhadap fungsi paru 
diperjelas dengan hasil studi eksperimental 
yang memberikan intervensi olahraga 
aerobik, dimana olahraga aerobik 
intensitas sedang rutin selama 12 minggu 
mampu meningkatkan FVC dan FEV1 
secara signifikan, sedangkan olahraga 
aerobik intensitas tinggi selama 3 minggu 
hanya dapat meningkatkan FEV1 secara 
signifikan.
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