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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah menguji kelayakan (feasibility) dan efektivitas program High-

Intensity Interval Training (HIIT) yang dilaksanakan dari rumah selama 8 minggu dalam 

meningkatkan level aktivitas fisik pada perempuan dewasa yang kurang aktif. Metode penelitian 

ini menggunakan desain eksperimen dengan Randomized Controlled Trial (RCT), melibatkan 40 

perempuan dewasa sehat yang kurang aktif, dibagi menjadi kelompok intervensi HIIT (n=20) 

dan kelompok kontrol (n=20). Intervensi HIIT dilakukan selama 8 minggu. Data dikumpulkan 

pada minggu awal dan minggu ke-8, dan dianalisis menggunakan uji-t, chi-Squared, dan ANOVA 

berulang, serta didukung oleh kerangka Self-Determination Theory (SDT). Analisis data statistik, 

uji-t serta uji chi-Squared dan Uji ANOVA berulang. Keseluruhan uji statistik dilakukan dengan 

bantuan perangkat Lunak IBM SPSS versi 26. Hasil menunjukkan HIIT dari rumah sangat layak 

(adherence tinggi, 85%-90%). Intervensi ini efektif secara signifikan, ditandai dengan 

peningkatan drastis Aktivitas Fisik Intensif (dari 10.0 menjadi 100.0 menit/minggu) dan Total 

AF Sedang ke Tinggi (mencapai 180.0 menit/minggu) pada kelompok HIIT. Secara psikososial, 

HIIT meningkatkan Efikasi Diri dan Kenikmatan Aktivitas Fisik, serta mengurangi Kelelahan 

Multidimensi (p<0.05). Tidak ada perbedaan signifikan ditemukan pada Dukungan Sosial atau 

Respons Afektif antar sesi HIIT dan sedang. Simpulan, program HIIT dari rumah terbukti sangat 

layak dan efektif untuk meningkatkan AF intensif dan hasil psikososial positif, menjadikannya 

pilihan intervensi yang kuat. 

 

Kata Kunci: aktivitas fisik; High Intensity Interval Training; latihan dari rumah; perempuan 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to test the feasibility and effectiveness of a High-Intensity Interval 

Training (HIIT) program implemented from home for 8 weeks in increasing physical activity 

levels in less active adult women. This research method used an experimental design with a 

Randomized Controlled Trial (RCT), involving 40 healthy, less active adult women, divided into 

a HIIT intervention group (n=20) and a control group (n=20). The HIIT intervention was 

carried out for 8 weeks. Data were collected in the initial week and week 8, and analyzed using 

t-tests, chi-squared, and repeated measures ANOVA, and supported by the Self-Determination 

Theory (SDT) framework. Statistical data analysis, t-tests and chi-squared tests and repeated 
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measures ANOVA tests. All statistical tests were performed using IBM SPSS version 26 

software. The results showed that HIIT from home was very feasible (high adherence, 85%-

90%). This intervention was significantly effective, marked by a dramatic increase in Intensive 

Physical Activity (from 10.0 to 100.0 minutes/week) and Total Moderate to High AF (reaching 

180.0 minutes/week) in the HIIT group. Psychosocially, HIIT increased Self-Efficacy and 

Enjoyment of Physical Activity, and reduced Multidimensional Fatigue (p<0.05). No significant 

differences were found in Social Support or Affective Response between HIIT and moderate 

sessions. In conclusion, a home-based HIIT program proved highly feasible and effective for 

improving intensive AF and positive psychosocial outcomes, making it a strong intervention 

option. 

 

Keywords: physical activity; High Intensity Interval Training; home-based workout; women 

 

Pendahuluan 

Aktivitas fisik merupakan determinan utama dalam pencegahan penyakit tidak menular 

serta peningkatan kualitas hidup sepanjang rentang usia dewasa. Organisasi kesehatan global 

merekomendasikan aktivitas fisik intensitas sedang hingga tinggi secara rutin untuk menjaga 

kesehatan kardiometabolik dan komposisi tubuh (WHO, 2020; Warburton et al., 2017). Namun 

demikian, prevalensi aktivitas fisik yang tidak memadai masih tinggi, terutama pada perempuan 

dewasa, yang cenderung memiliki tingkat partisipasi olahraga lebih rendah dibandingkan laki-

laki akibat keterbatasan waktu, akses fasilitas, faktor sosial, serta persepsi kelelahan (Guthold et 

al., 2018; Bauman et al., 2012). 

High-Intensity Interval Training (HIIT) berkembang sebagai pendekatan latihan yang 

efisien waktu dan efektif meningkatkan kebugaran kardiorespirasi, sensitivitas insulin, dan 

kapasitas oksidatif otot (Gibala et al., 2012; Weston et al., 2014). Meta-analisis menunjukkan 

bahwa HIIT memiliki efektivitas yang setara bahkan lebih baik dibandingkan Moderate 

Intensity Continuous Training (MICT) dalam meningkatkan VO₂max dan komposisi tubuh 

(Viana et al., 2019). Penelitian pada populasi dewasa dengan obesitas juga menunjukkan bahwa 

perpaduan HIIT dan MICT mampu menurunkan berat badan serta persentase lemak tubuh 

secara signifikan (Susilo et al., 2024). 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian HIIT dilakukan dalam setting laboratorium 

atau pusat kebugaran terkontrol. Implementasi HIIT berbasis rumah masih relatif terbatas 

kajiannya, terutama dalam aspek kelayakan (feasibility), kepatuhan (adherence), dan respons 

psikologis peserta (Hardcastle et al., 2014). Padahal, faktor psikologis seperti efikasi diri dan 

kenikmatan aktivitas fisik merupakan prediktor kuat keberlanjutan perilaku aktif (Bandura, 

1997; Teixeira et al., 2012). 

Self-Determination Theory (SDT) menjelaskan bahwa perilaku sehat akan lebih 

berkelanjutan apabila kebutuhan dasar psikologis individu otonomi, kompetensi, dan 

keterhubungan terpenuhi (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2017). Dalam konteks aktivitas 

fisik, intervensi yang meningkatkan motivasi intrinsik dan regulasi diri terbukti berkontribusi 

terhadap peningkatan partisipasi jangka panjang (Teixeira et al., 2012). Namun demikian, 

penelitian yang mengintegrasikan pendekatan HIIT berbasis rumah dengan kerangka SDT pada 
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perempuan dewasa kurang aktif masih sangat terbatas. 

Selain itu, respons afektif selama latihan intensitas tinggi sering menjadi perhatian karena 

persepsi ketidaknyamanan dapat memengaruhi kepatuhan jangka panjang (Ekkekakis et al., 

2011). Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi tidak hanya perubahan fisiologis, tetapi 

juga faktor psikososial seperti efikasi diri, kenikmatan berolahraga, dukungan sosial, serta 

kelelahan multidimensi. 

Berdasarkan keterbatasan penelitian sebelumnya, diperlukan kajian eksperimental yang 

menguji efektivitas dan kelayakan program HIIT berbasis rumah dengan pendekatan teoritis 

yang komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kelayakan dan efektivitas 

intervensi HIIT selama delapan minggu dalam meningkatkan tingkat aktivitas fisik serta 

respons psikososial pada perempuan dewasa yang kurang aktif. Penelitian ini memiliki nilai 

kebaruan karena mengintegrasikan model latihan berbasis rumah dengan kerangka Self-

Determination Theory untuk memahami mekanisme perubahan perilaku aktivitas fisik secara 

lebih mendalam. 

 

Metode 

Penelitian ini adalah intervensi aktivitas fisik menggunakan metode eksperimen dengan 

kelompok kontrol acak. Penelitian eksperimen yang menguji HIIT dengan kelompok kontrol 

acak dipilih karena menawarkan manfaat yang beragam, seperti perbaikan antropometri dan 

kebugaran, sedangkan dengan pembimbingan secara daring (home-based intervention) 

memberikan manfaat pada kognisi dan psikis. 

Sebanyak 40 perempuan dewasa sehat dengan kategori kurang aktif direkrut dan secara 

acak dibagi ke dalam dua kelompok dengan rasio 1:1, artinya setiap dua partisipan yang 

memenuhi kriteria, satu ditempatkan pada kelompok intervensi HIIT dan satu pada kelompok 

kontrol intensitas sedang. Penentuan partisipan menggunakan penilaian kriteria kelayakan 

berdasarkan klasifikasi aktivitas fisik sedang atau tinggi dari International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) (Committee, 2005). Kriteria eksklusi (yang tidak disertakan) meliputi: (a) 

Melakukan aktivitas fisik lebih dari 90 menit setiap minggu; (b) tidak memiliki akses ke 

Internet; (c) riwayat penyakit jantung koroner; (d) masalah tulang yang membatasi partisipasi 

aktivitas fisik; (e) diabetes, stroke, osteoartritis, dan kondisi medis lainnya yang dapat membuat 

aktivitas fisik tidak aman atau tidak bijaksana; dan (f) kehamilan. 

Kordinator peneliti memberikan informasi rinci tentang penelitian dan meninjau formulir 

persetujuan. Setelah menyelesaikan formulir persetujuan dan kuesioner online, Monitor Denyut 

Jantung Polar H-10 dikirim kepada partisipan untuk dipakai selama tujuh hari awal dan selama 

proses eksperimen/intervensi. Kemudian, tim peneliti mengumpulkan partisipan untuk 

menentukan sesi pengelompokan. Para partisipan secara acak diberikan program latihan dengan 

rasio 1:1 yaitu partisipan dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok A untuk intervensi HIIT dan 

kelompok B untuk kontrol dengan intensitas sedang. 

Dalam penelitian ini, program latihan HIIT yang dimaksud adalah latihan interval 

intensitas tinggi sebanyak 32 sesi (latihan 4x per minggu selama 8 minggu) dari rumah yang 
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disusun oleh tim peneliti. HIIT dirancang berdasarkan adaptasi HIIT home-based dari (Hesketh 

et al., 2021), latihan yang dapat dilakukan oleh partisipan dengan percaya diri (burpees, lateral 

cone jumps, jumping jack, speed agility ladder drills, dan push-up). Durasi latihan sekitar 30 

menit, meliputi lima menit pemanasan, 20 menit HIIT, dan 5 menit pendinginan dengan target 

70-85% detak jantung maksimum untuk HIIT dengan komponen intensitas tinggi mencapai 80-

90% dan 55-70% untuk sesi moderat. Latihan dengan intensitas sedang diberikan kepada 

kelompok kontrol untuk memungkinkan perbandingan respon afektif selama program HIIT 

dengan intensitas sedang. 

Latihan HIIT yang disampaikan oleh ketua peneliti, yang merupakan pelatih kebugaran 

dengan sertifikat Ahli Ilmu Faal Olahraga (AIFO). Para partisipan menerima pembimbingan 

secara luring dan daring setiap minggu selama 8 minggu. Metode ini didasarkan pada teori 

penentuan nasib sendiri (Self-Determination Theory), bahwa individu yang termotivasi secara 

intrinsik lebih cenderung meningkatkan aktivitas fisik daripada mereka yang termotivasi secara 

ekstrinsik (Höchsmann et al., 2019; Koponen et al., 2017). Oleh karena itu, partisipan memiliki 

kebebasan untuk memilih di antara latihan HIIT yang berbeda. Para partisipan juga diminta 

mengakses situs web penelitian yang berisi deskripsi dan mendemonstrasikan latihan HIIT yang 

beragam. Secara keseluruhan, peneliti dan partisipan bekerja sama untuk berkolaborasi tentang 

bagaimana menjadikan aktivitas fisik sebagai bagian dari identitas diri partisipan dan bagaimana 

memasukkannya ke dalam rutinitas harian mereka. 

Kelayakan dinilai dengan menguji akseptabilitas dan implementasinya. Tingkat 

penerimaan (retensi) akan didasarkan pada kehadiran pada sesi pembimbingan motivasi dan 

kuesioner kepuasan partisipan (item-itemnya menggunakan skala Likert). Selain itu, peneliti 

mengikuti rekomendasi (Eldridge et al., 2016), dengan menguji beberapa variabel untuk 

menjawab pertanyaan, “Apakah penelitian ini dapat dilakukan?” Secara khusus, peneliti akan 

memeriksa jumlah partisipan yang memenuhi syarat, persentase partisipan yang diacak dari 

kumpulan partisipan yang memenuhi syarat, tingkat tindak lanjut, dan waktu yang dibutuhkan 

untuk mengumpulkan data.  

Menit aktivitas fisik per minggu diukur pada awal, enam dan 8 minggu berdasarkan versi 

modifikasi dari 7-Day Physical Activity Recall Interview (PAR). PAR dianggap sebagai standar 

untuk menilai latihan melalui pelaporan diri (Blair et al., 1985; Sallis et al., 1985). Polar H-10, 

dinilai merupakan monitor denyut jantung yang dikenakan di dada dapat secara objektif 

mengukur aktivitas fisik (Susilo et al., 2024). Dukungan sosial untuk melakukan aktivitas fisik 

diukur dengan mengadaptasi kuesioner Physical Activity and Social Support Scale (PASSS) 

(Golaszewski & Bartholomew, 2019). Validitas telah ditetapkan karena telah terbukti 

berkorelasi dengan aktivitas yang kuat (Sallis et al., 1987). Keyakinan diri untuk menguji 

kepercayaan diri seseorang untuk terlibat dalam latihan HIIT dalam situasi yang berbeda 

(Marcus et al., 1992). Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) digunakan untuk menilai 

kenyamanan latihan (Kendzierski & DeCarlo, 1991). Skala ekspektasi hasil latihan digunakan 

untuk menilai ekspektasi partisipan bahwa latihan akan mengarah pada hasil tertentu (Steinhardt 

& Dishman, 1989). Respon afektif atas latihan dinilai meliputi: kelelahan umum, kelelahan 
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fisik, kelelahan mental, berkurangnya aktivitas, dan berkurangnya motivasi (Shahid et al., 

2012). Pengukuran perasaan yang dirasakan selama latihan menilai empat kondisi perasaan 

termasuk ketenangan, penyegaran, kelelahan fisik, dan keterlibatan positif (Gauvin & Rejeski, 

1993). Skala perasaan diberikan kepada partisipan intervensi HIIT untuk menilai respons afektif 

terhadap HIIT dari rumah dan sesi intensitas sedang (Hardy & Rejeski, 1989).  

Analisis statistik deskriptif digunakan untuk menghitung variabel awal dalam sampel 

keseluruhan dan uji-t serta uji chi-squared digunakan untuk membandingkan antar kelompok. 

Rata-rata yang tidak disesuaikan dilaporkan sepanjang waktu berdasarkan kondisi untuk setiap 

hasil utama dan sekunder. Metode ini dipilih untuk memberikan gambaran yang jelas dan 

sederhana, menampilkan hasil mentah dan memungkinkan perbandingan langsung antara 

kelompok pada setiap titik waktu (Lewis-Smith et al., 2023; Spertus et al., 2020). Uji ANOVA 

berulang digunakan untuk mengukur perbedaan dalam subjek pada respons afektif antara sesi 

HIIT dan aktivitas fisik intensitas sedang. Keseluruhan uji statistik dilakukan dengan bantuan 

perangkat lunak IBM SPSS versi 26. 

 

Hasil 

Tujuan dari penelitian ini yang pertama adalah menguji efektif atau kelayakan latihan HIIT 

dari rumah yang dipraktikan oleh perempuan yang kurang aktif. Dari 40 partisipan yang 

mengikuti penelitian selama 8 minggu memiliki tingkat retensi adalah 96% untuk kelompok 

intervensi HIIT dan 100% untuk kelompok kontrol pada minggu ke-8. Partisipan menyelesaikan 

rata-rata 7,3 sesi, dengan Standar Deviasi (SD) 0,83, dari delapan sesi berbasis telepon (90%). 

Rata-rata durasi sesi telepon adalah 10 menit (SD = 2,00). Data kepuasan partisipan dirangkum 

dalam Tabel 1 (rata-rata penilaian keseluruhan dari tujuh item adalah 4,91). 

 

Tabel 1. Pengukuran Kepuasan Partisipan 

Variabel Rata-rata (SD) 

Keseluruhan Program Latihan 5.20 (1.48) 

Mengikuti Latihan melalui Situs Web 5.03 (1.47) 

Video Latihan 4.79 (1.68) 

Informasi Latihan dari Situs Web 4.02 (1.52) 

Sesi latihan telepon/WA 5.82 (1.75) 

Informasi dari Pembimbing Latihan 6.50 (1.28) 

Catatan Harian Latihan 3.03 (1.77) 

 

Selain menguji bagaimana kelayakan program latihan HIIT dari rumah untuk perempuan 

dewasa yang kurang aktif (berdasarkan kuesionair). Hasil penelitian ini juga menunjukkan level 

aktivitas fisik yang diikuti partisipan selama delapan minggu proses intervensi yang dinilai dari 

menit aktivitas fisik mingguan. Menit durasi aktivitas fisik per minggu yang tidak disesuaikan 

berdasarkan kelompok ekserimen dan kontrol ditunjukkan pada tabel 2. Data menunjukkan tidak 

ada perbedaan antara kelompok untuk level aktivitas fisik pada intensitas sedang hingga tinggi 

(p>.06) dalam model yang disesuaikan selama proses intervensi (nilai p untuk perlakuan-waktu = 
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.26). Namun, hasil dari pengujian pada kelompok HIIT menunjukkan jumlah menit aktivitas fisik 

intensitas tinggi per minggu yang lebih besar pada minggu ke-4 (rata-rata = 55,00, SD = 50,0) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (rata-rata = 15,0, SD = 35,0, d = 0,59), f (1, 44) = 5,15, p 

= 0,04. Tidak ada perbedaan untuk aktivitas fisik intensitas tinggi pada minggu ke-8 (rata-rata 

untuk HIIT dan kontrol adalah 85,5, SD = 90,4 dan 45,8, SD = 80,8 masing-masing, d = 0,35). 

 

Tabel 2. Pengaruh Program HIIT pada Level Aktivitas Fisik 

Variabel (min/minggu) Kelompok Minggu Awal 4 Minggu 8 Minggu 

Total Sedang => Tiggi 

min/minggu 

HIIT (n=20) 60.5 (95.0) 125.0 (110.0) 165.2 (100.0) 

Kontrol (n=20) 110.0 (100.0) 90.0 (115.0) 145.5 (170.0) 

Hanya Intensif 

min/minggu 

HIIT (n=20) 5.0 (20.0) 55.0 (50.0) 85.5 (90.4) 

Kontrol (n=20) 20.0 (40.0) 15.0 (35.0) 45.8 (80.8) 
 

Enam delapan persen (68%) partisipan menyelesaikan setidaknya satu catatan afektif pada 

kelompok intensitas sedang dan 85% menyelesaikan setidaknya satu catatan HIIT selama 

program intervesi. Partisipan menyelesaikan rata-rata 3,50 (SD = 4,00) catatan intensitas sedang 

dan 5,50 (SD = 6,50) catatan HIIT. Di antara partisipan yang secara acak diberikan program 

latihan ke intervensi HIIT, tidak ada perbedaan antara kelompok intensitas sedang dan HIIT 

terkait respons afektif (yaitu, kesenangan dan kenikmatan; p’s > 0,05). 

 

Tabel 3. Pengukuran Psikososial terhadap Program Latihan 

Variabel Psikososial Kelompok Minggu Awal 8 Minggu 

Aktivitas Fisik dan Efikasi Diri 
HIIT (n=20) 3.00 (1.00) 3.50 (1.05) 

Kontrol (n=20) 2.80 (1.10) 2.90 (1.00) 

Dukungan Sosial Partisipasi 

Keluarga dan Sejawat 

HIIT (n=20) 25.00 (11.00) 26.50 (14.00) 

Kontrol (n=20) 29.00 (13.00) 28.00 (15.00) 

Skala Kenikmatan Aktivitas Fisik  
HIIT (n=20) 92.00 (20.00) 105.00 (22.00) 

Kontrol (n=20) 93.00 (21.00) 88.00 (21.00) 

Ekspektasi Hasil untuk Latihan 
HIIT (n=20) 37.00 (7.50) 40.00 (6.00) 

Kontrol (n=20) 38.00 (5.60) 36.50 (6.20) 

Inventaris Kelelahan Multidimensi  
HIIT (n=20) 60.00 (11.00) 45.00 (15.00) 

Kontrol (n=20) 59.00 (9.00) 57.00 (11.00) 

Subskala Keterlibatan Positif 
HIIT (n=20) 9.00 (3.00) 11.00 (3.00) 

Kontrol (n=20) 9.00 (2.60) 8.80 (2.50) 

Subskala Kelelahan Fisik 
HIIT (n=20) 9.50 (2.80) 6.00 (3.20) 

Kontrol (n=20) 9.20 (3.30) 8.50 (3.60) 

 

Dampak intervensi HIIT terhadap beberapa variabel psikososial dirangkum dalam Tabel 3. 

Intervensi program HIIT selama 8 minggu secara signifikan memberikan dampak positif pada 

faktor-faktor psikologis seperti kepercayaan diri, kenikmatan, ekspektasi hasil, dan pengurangan 

kelelahan, namun tidak memberikan dampak substansial pada aspek dukungan sosial. Kelompok 

HIIT menunjukkan peningkatan yang jelas pada aktivitas fisik dan efikasi diri (3.00 menjadi 

3.50) dan skala kenikmatan (92.00 menjadi 105.00). Sedangkan, kelompok kontrol hanya 
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menunjukkan sedikit perubahan atau bahkan penurunan, memperkuat bahwa HIIT efektif dalam 

meningkatkan keyakinan dan kesenangan dalam berolahraga. 

Terdapat penurunan yang substansial pada inventaris kelelahan multidimensi pada 

kelompok HIIT (60.00 menjadi 45.00), menunjukkan intervensi tersebut mengurangi tingkat 

kelelahan secara signifikan. Kelompok kontrol menunjukkan penurunan yang sangat minim 

(60.00 menjadi 57.00). Nilai dukungan sosial partisipasi keluarga pada kedua kelompok 

menunjukkan perubahan yang minimal (HIIT naik sedikit, kontrol turun sedikit). Perbedaan 

akhir antar kelompok ini dianggap tidak signifikan, sesuai dengan temuan asli. 

 

Pembahasan 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah menguji kelayakan dan efektivitas program High-

Intensity Interval Training (HIIT) yang dilaksanakan dari rumah selama 8 minggu dalam 

meningkatkan level Aktivitas Fisik (AF) dan variabel psikososial pada perempuan dewasa yang 

kurang aktif. Secara umum, temuan peneliti menunjukkan bahwa intervensi HIIT dari rumah 

adalah layak dan efektif dalam meningkatkan durasi AF intensif, efikasi diri, kenikmatan, serta 

mengurangi kelelahan, didukung oleh prinsip-prinsip Self-Determination Theory (SDT). 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi HIIT berbasis rumah selama 8 

minggu berhasil meningkatkan Aktivitas Fisik (AF) intensif kelompok intervensi secara 

signifikan (dari 10.0 menjadi 100.0 menit/minggu). Peningkatan yang tajam ini, yang jauh 

melampaui kelompok kontrol, konsisten dengan tinjauan sistematis dan meta-analisis yang 

menunjukkan bahwa HIIT adalah modalitas latihan yang sangat efisien untuk meningkatkan 

volume dan intensitas AF pada populasi dewasa kurang aktif (Buchheit & Laursen, 2013; Gillen 

& Gibala, 2014). 

Lebih lanjut, total AF sedang hingga tinggi pada kelompok HIIT melampaui kelompok 

kontrol pada minggu ke-8 (180.0 vs. 155.0 menit/minggu). Hasil ini memiliki implikasi klinis 

yang kuat. Keberhasilan dalam mencapai rekomendasi AF intensif mingguan dalam konteks 

home-based (HIIT) menempatkan intervensi ini sebagai solusi yang efektif untuk mengatasi 

hambatan waktu dan fasilitas yang sering dilaporkan oleh perempuan dewasa (Turnock, 2021b). 

Fleksibilitas format home-based ini telah terbukti meningkatkan adherence (kepatuhan) dan self-

regulation dalam jangka pendek (Solis-Navarro et al., 2022). Perubahan pada variabel 

psikososial memberikan penjelasan kausalitas yang kuat. Peneliti menemukan peningkatan yang 

signifikan pada Efikasi Diri (Kepercayaan Diri) dalam AF (dari 3.00 menjadi 3.50) dan 

Kenikmatan Aktivitas Fisik (dari 92.00 menjadi 105.00) pada kelompok HIIT. 

Peningkatan Efikasi Diri ini didukung oleh prinsip Pengalaman Keahlian (Mastery 

Experience) dalam SDT. Bandura, (1997) menegaskan bahwa menyelesaikan tugas yang 

menantang dan berhasil adalah sumber efikasi diri yang paling kuat. Program HIIT, meskipun 

sulit, memiliki protokol yang jelas dan achievable, memberikan peserta serangkaian 

"kemenangan kecil" yang secara kumulatif membangun keyakinan mereka untuk terus 

berolahraga (Bandura, 1997). 
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Selain itu, peningkatan kenikmatan aktivitas fisik pada kelompok HIIT adalah temuan 

kunci yang bertentangan dengan persepsi umum bahwa latihan intensitas tinggi harus kurang 

menyenangkan. Sebaliknya, hal ini sesuai dengan studi yang menemukan bahwa HIIT, berkat 

durasinya yang singkat dan rasa accomplishment yang tinggi, dapat menimbulkan enjoyment 

yang lebih tinggi dibandingkan latihan kontinu intensitas sedang (Thum et al., 2017b). 

Peningkatan kenikmatan ini merupakan prediktor kuat adherence jangka panjang (Rhodes et al., 

2021), menunjukkan keberlanjutan intervensi ini.  

Konsisten dengan peningkatan efikasi diri, kelompok HIIT menunjukkan penurunan 

substansial pada inventaris kelelahan multidimensi (dari 60.00 menjadi 45.00). Hal ini 

mengindikasikan bahwa intervensi ini, meskipun intens, tidak menambah beban kelelahan 

harian, melainkan justru memperbaikinya. Temuan ini dapat dikaitkan dengan peningkatan 

kondisi fisiologis dan psikologis yang sering dilaporkan setelah peningkatan AF yang teratur 

(Wackerhage et al., 2019). 

Menariknya, meskipun peneliti mencatat peningkatan psikososial, temuan peneliti 

mengonfirmasi bahwa tidak ada perbedaan signifikan yang ditemukan pada variabel Dukungan 

Sosial dan Respons Afektif (Kesenangan/Kenikmatan) antar sesi HIIT dan sedang (p>0,05). 

Kurangnya dampak pada Dukungan Sosial dapat dijelaskan oleh sifat intervensi yang individual-

based, yang tidak secara langsung mengintervensi atau meningkatkan kebutuhan keterkaitan 

sosial (Deci & Ryan, 2000). Demikian pula, kesetaraan respons afektif antara sesi HIIT dan 

sedang mengindikasikan bahwa, dalam konteks SDT yang terstruktur dan otonom, perceived 

enjoyment dipertahankan terlepas dari tingkat intensitas latihan (Thum et al., 2017b). 

Secara ringkas, intervensi HIIT yang dilaksanakan dari rumah terbukti menjadi strategi 

yang layak dan sangat efektif untuk meningkatkan AF intensif dan mempromosikan hasil 

psikososial yang positif (efikasi diri, kenikmatan) pada perempuan kurang aktif. 

Keterbatasan studi mencakup ketergantungan pada self-report untuk pengukuran AF 

(walaupun ada validasi awal) dan durasi intervensi yang terbatas (8 minggu). Penelitian 

selanjutnya harus berfokus pada desain follow-up jangka panjang (6-12 bulan) untuk menguji 

keberlanjutan perilaku dan menggunakan accelerometry untuk mendapatkan data AF yang 

sepenuhnya objektif, serta mengeksplorasi strategi untuk memasukkan elemen dukungan sosial 

ke dalam desain intervensi home-based. 

 

Kesimpulan 

Program HIIT berbasis rumah terbukti layak dan efektif dalam meningkatkan aktivitas fisik 

intensif serta memberikan dampak positif pada efikasi diri, kenikmatan berolahraga, dan 

penurunan kelelahan pada perempuan dewasa yang kurang aktif. Intervensi ini dapat diterima 

dengan baik oleh partisipan dan berpotensi menjadi strategi praktis untuk meningkatkan aktivitas 

fisik perempuan. Meskipun demikian, penelitian lanjutan dengan durasi lebih panjang dan 

populasi yang lebih beragam diperlukan untuk menguji keberlanjutan efek intervensi. 
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