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PRAKATA 

 

 

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa atas kasih 
dan bimbingan serta pertolonganNya sehingga penulis 
dapat menyelesaikan booklet Panduan Latihan Gerak 
Diagonal Tiga Dimensi dari Konsep Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) dengan Kombinasi 
Latihan Pernapasan Diafragma. Buku panduan ini disusun 
dengan memberikan petunjuk aktifitas latihan secara 
sederhana dan terperinci pada setiap bagian mulai dari 
posisi tidur terlentang hingga berjalan yang ditujukan 
untuk memberikan kemudahan dalam melakukan latihan 
secara mandiri di mana saja. Selain itu panduan ini dapat 
digunakan bagi semua batasan umur baik bagi 
masyarakat dengan usia produktif maupun lansia. 
Panduan ini dibuat dengan tujuan untuk mencegah 
terjadinya penurunan kapasitas aktifitas fisik terutama 
dengan adanya perubahan situasi dan kondisi aktifitas 
sehari hari pada masyarakat usia produktif seperti 
bekerja dari rumah dan juga dapat digunakan bagi 
masyarakat lansia yang memang telah mengalami masa 
pensiun (kurang aktifitas), adanya penyakit degeneratif 
atau kondisi penurunan daya tahan terkait usia. 

Latihan dengan menggunakan gerak diagonal tiga 
dimensi berdasarkan konsep PNF yang dikombinasikan 
dengan pengaturan nafas diafragma yang lebih fokus 
akan memberikan stimulasi yang sangat lengkap baik dari 
sisi informasi gerak sendi melalui gerakan diagonal tiga 
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dimensi ke pusat perintah di otak dengan ketersediaan 
oksigen yang akan memberikan tambahan muatan 
volume saat latihan bagi sistim jantung dan paru serta 
otot, sehingga kombinasi latihan ini menjadi satu aktifitas 
yang sempurna dan saling membantu untuk memberikan 
hasil berupa peningkatan kapasitas fisik dan daya tahan 
dalam melakukan aktifitas (mencapai kesehatan 
paripurna). 

Pada akhirnya penulis mengharapkan panduan ini dapat 
menjadi buku sumber dasar ilmu dalam melakukan 
latihan dan sebagai alat untuk meningkatkan kapasitas 
fisik di masyarakat baik pada usia produktif maupun 
lansia dan terlebih lagi dapat memberikan manfaat yang 
besar dengan upaya yang minimal serta mudah dalam 
penerapannya. 
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BAB 1 

PENGARUH LATIHAN TERHADAP KOGNISI, 

KESEIMBANGAN DAN DAYA TAHAN 
 

 

Performa keseimbangan terburuk ditemukan pada 

kelompok pasien dengan gangguan kognitif yang paling 

parah (Moreira et al, 2017). Gangguan motorik penting 

pada individu dengan gangguan kognisi adalah gangguan 

keseimbangan yang, dikombinasikan dengan defisit gaya 

berjalan, yang secara signifikan meningkatkan risiko 

jatuh (Hamasaki, 2020). Sekitar 60% individu dengan 

gangguan kognisi jatuh setiap tahun, dua kali lebih sering 

daripada rekan mereka yang tidak memiliki gangguan 

kognitif. Individu dengan gangguan kognisi memiliki 

tingkat kematian yang lebih tinggi dan institusionalisasi 

pasca jatuh dan lebih mungkin jatuh yang mengakibatkan 

cedera, hingga tiga kali lipat peningkatan insiden patah 

tulang pinggul pada individu tanpa gangguan kognisi 

(Hamasaki, 2020). 

Bukti ilmiah berdasarkan pendekatan neuroimaging 

selama dekade terakhir telah menunjukkan bahwa 
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aktivitas fisik efektif dalam meningkatkan kesehatan 

kognitif di seluruh rentang hidup manusia (Pinilla dan 

Hillman, 2013). Kondisi kebugaran aerobik atau daya 

tahan kardiovaskuler dapat mencegah atau menghindari 

penurunan dan hilangnya fungsi jaringan otak yang 

berkaitan dengan usia selama masa penuaan dan 

meningkatkan aspek fungsional dari daerah-daerah yang 

lebih tinggi yang terlibat dalam kontrol kognisi (Ketata, 

2012). Individu yang lebih aktif atau lebih fit mampu 

mengalokasikan sumber daya perhatian yang lebih besar 

terhadap lingkungan dan mampu memproses informasi 

lebih cepat. Bukti baru menunjukkan bahwa olahraga 

memberikan pengaruh pada kognisi dengan 

mempengaruhi peristiwa molekuler yang berkaitan 

dengan pengelolaan metabolisme energi dan plastisitas 

sinaptik (Pinilla dan Hillman, 2013). Kontributor lain yang 

berpengaruh pada aktifitas fungsional seseorang dengan 

penurunan kognisi, adalah gangguan motorik. Gangguan 

motorik ini telah menjadi perhatian dalam penelitian 

namun lebih sedikit bila dibandingkan dengan gangguan 
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kognitif yang lebih menonjol. Selanjutnya, program 

aktivitas fisik untuk pencegahan dan pengelolaan 

gangguan Kognisi telah mulai dilaksanakan, sedangkan 

terapi fisik untuk mengatasi gangguan motorik belum 

dianggap sebagai strategi pengobatan utama untuk 

individu dengan gangguan kognisi. Namun, bukti 

mendukung bahwa olahraga dapat mengurangi 

beberapa gangguan kognitif dan motorik (Hamasaki, 

2020). Latihan fisik adalah pengobatan yang efektif untuk 

meningkatkan keseimbangan statis dan dinamis dan 

mengurangi jumlah jatuh pada pasien berusia 65 tahun 

atau lebih (Longhurst et al. 2020). Hasil meta- analisis 

melaporkan bukti kuat bahwa program latihan dapat 

mengurangi tingkat jatuh pada populasi geriatri. Latihan 

keseimbangan dan postural harus dimasukkan dalam 

protokol pelatihan untuk orang tua untuk mencegah 

risiko jatuh, dan harus dilakukan pada seluruh populasi 

yang sehat, tidak hanya sebagai rehabilitasi setelah 

stroke,patah tulang, atau untuk pasien yang terkena 

penyakit neurodegenerative (Longhurst et al. 2020). 
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Kesegaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk 

melakukan tugasnya sehari-hari dengan mudah, tanpa 

merasa lelah yang berlebihan, dan masih mempunyai sisa 

cadangan tenaga untuk menikmati waktu senggangnya 

untuk keperluan yang mendadak (Taylor, 2012). 

Sedangkan menurut pendapat lain menjelaskan bahwa, 

kapasitas aerobik maksimal adalah jumlah maksimal 

oksigen yang dapat diolah tubuh dalam waktu tertentu 

(Pangestuti, 2015). Kapasitas aerobik maksimal 

(VO2Max) adalah tempo tercepat bagi seseorang untuk 

dapat menggunakan oksigen atau dapat dikatakan 

VO2Max adalah kemampuan untuk mengambil oksigen 

selama kerja fisik, yang dinyatakan dalam liter/menit 

selama olahraga (Pangestuti et al, 2015). 

Kapasitas Aerobik adalah suatu kualitas yang 

memungkinkan kita mampu melaksanakan secara terus-

menerus selama mungkin suatu kerja fisik yang akan 

bersifat umum dalam kondisi aerobik (cukup oksigen) 

(Sutopo, 2001). 
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Pernapasan diafragma adalah aktifitas inspirasi yang 

menghasilkan kapasitas vital paru. Menurut Arthur, 

Kapasitas Vital (KV) sama dengan volume cadangan 

inspirasi ditambah volume tidal dan volume cadangan 

ekspirasi. Ini adalah jumlah udara maksimum yang dapat 

dikeluarkan seseorang dari paru-paru setelah terlebih 

dahulu mengisi paru-paru secara maksimum dan 

kemudian mengeluarkan secara maksimum pula (kira-

kira 4600 mililiter). Nilai kapasitas vital rata-rata pada 

priadewasamuda sekitar 4,6 liter dan pada wanita 

dewasa muda sekitar 3,1 liter. Kapasitas Vital seseorang 

juga dapat ditingkatkan melalui latihan atau aktivitas 

olahraga. Dalam keadaan latihan KV dapat bertambah 

sebesar 3 - 4% diatas normal yaitu mencapai 6 - 7 liter 

(Sutopo, 2001; Sadoso, 1992). Manusia menggunakan 

oksigen dalam setiap aktifitas sehari-hari sehingga perlu 

dijaga volume kapasitas vital paru dalam batas normal 

atau ditingkatkan bila mengalami penurunan akibat 

masalah pada fungsi pernapasan dengan melakukan 

aktifitas latihan atau olahraga. 
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Hasil penelitian telah menunjukkan bahwa pernapasan 

diafragma dengan dan tanpa pernapasan pursed-lips 

meningkatkan volume dan oksigenasi dinding dada, 

mengurangi frekuensi pernapasan, dan memberikan 

lebih banyak volume untuk hematosis tanpa 

meningkatkan dyspnea (Mendes et al. 2019). 

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa Program Pelatihan 

Pernapasan Diafragmatik pada pasien PPOK 

menyebabkan perbaikan dalam gerakan perut selama 

pernapasan normal dan kapasitas fungsional. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa pasien dengan 

baseline tingkat dominasi pernapasan kosta dan mobilitas 

diafragma yang lebih buruk mengalami peningkatan yang 

lebih besar dalam gerakan perut. Pasien- pasien ini 

mungkin adalah kandidat yang lebih kuat untuk pelatihan 

pernapasan diafragma. Oleh karena itu, penelitian ini 

menggarisbawahi pentingnya pernapasan diafragma 

sebagai modalitas pengobatan tambahan untuk pasien 

dengan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) (Yamaguti 

et al. 2012). 
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BAB 2 

LATIHAN GERAKAN DIAGONAL TIGA DIMENSI KONSEP 

PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION 

 
 

Proprioceptive Neuromuskular Facilitation (PNF) adalah 

sebuah konsep penanganan atau pengobatan. Filosofi 

yang mendasari PNF sebagai sebuah konsep pengobatan 

adalah: bahwa semua manusia, termasuk penyandang 

disabilitas, memiliki potensi yang belum tergali (Beckers 

et al. 2014). PNF dalam penatalaksanaan serta 

penerapannya merupakan sebuah metode fasilitasi 

dasar, dan bila digunakan dengan benar, maka akan 

menjadi alat yang efektif dan efisien bagi fisioterapis 

dalam membantu pasien untuk mendapatkan fungsi 

motorik yang efisien dan peningkatan kontrol motorik. 

Selain itu penatalaksanaan latihan dengan menggunakan 

prinsip serta prosedur dari konsep PNF dapat 

meningkatkan koordinasi serta keseimbangan dan juga 

menstimulasi kognisi. Dalam penatalaksanaan latihan 

dengan konsep PNF terdapat prosedur kerja, yaitu 

penggunaan pola gerak diagonal pada bidang tiga 
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dimensi. Pola gerak yang digunakan dalam prosedur PNF 

terbagi menjadi pola untuk ekstremitas atas dan 

ekstremitas bawah, sebagai berikut (Moreira et al, 2017); 

 

1. Ekstremitas atas 
 

a. Fleksi adduksi eksternal rotasi (lengan bergerak 

diagonal terhadap panggul dari sisi yang 

berlawanan ke arah atas melewati  batang badan 

dengan posisi berputar ke keluar)  

b. Fleksi abduksi eksternal rotasi (lengan bergerak 

diagonal terhadap panggul pada sisi yang 

berlawanan ke arah atas menjauhi batang badan 

dengan posisi berputar ke keluar) 

c. Ekstensi adduksi endorotasi (lengan bergerak ke 

arah bawah diagonal terhadap panggul sisi yang 

berlawanan melewati batang badan dengan 

posisi berputar ke dalam) 

d. Ekstensi abduksi endorotasi (lengan bergerak 

diagonal ke arah bawah menjauhi batang badan 

dengan posisi berputar ke dalam) 
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2. Ekstremitas bawah 

 
a. Fleksi adduksi eksternal rotasi (tungkai 

bergerak diagonal ke arah depan panggul dari 

sisi yang berlawanan dengan melewati  batang 

badan dan tungkai berputar ke arah luar) 

b. Fleksi abduksi endorotasi (tungkai bergerak 

diagonal ke arah depan menjauhi batang   badan 

dan tungkai bawah berputar ke arah dalam) 

c. Ekstensi adduksi eksternal rotasi (tungkai 

bergerak diagonal terhadap panggul pada sisi 

yang berlawanan  ke arah belakang dan 

melewati batang badan serta tungkai berputar 

ke arah luar) 

d. Ekstensi abduksi endorotasi (tungkai bergerak 

diagonal ke arah belakang dan menjauhi 

batang badan serta tungkai berputar ke arah 

dalam)  

Pelaksanaan latihan dengan konsep PNF dilakukan pada 

posisi tidur, duduk, dan berdiri maupun berjalan. 

Manfaat penatalaksanaan latihan dari konsep PNF, 
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adalah sebagai berikut (Seongsoo, 2013): 

a. menormalisasi kecepatan gerak 

b. meningkatkan koordinasi gerak 

c. membantu dalam memulai gerakan 

d. mengajarkan arah dan pola gerak 

e. mengajarkan rute dan akhir gerakan 

f. meningkatkan kesadaran gerak 

g. meningkatkan lingkup gerak sendi 

h. meningkatkan relaksasi otot 

i. meningkatkan kekuatan dan daya tahan 

j. meningkatkan stabilitas sendi 

k. meningkatkan kontrol postur/sikap dan 
keseimbangan 

l. mengajarkan posisi baru dan mempertahankan 
posisi 

m. meningkatkan kontrol gerak saat aktifitas 
fungsional 

n. meningkatkan aktifitas hidup sehari-hari 
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BAB 3 

PERNAPASAN DIAFRAGMA 
 
 

Sistem pernapasan terutama terdiri dari rongga dada, 

paru-paru, dan diafragma. Kesesuaian total sistem 

pernapasan meliputi kesesuaian paru-paru dan dinding 

dada. Dengan bertambahnya usia, terjadi perubahan 

struktural pada sangkar toraks yang menyebabkan 

penurunan ketepatan kerja dari dinding dada (Pinilla dan 

Hillman, 2013). Sistem pernapasan mengalami involusi 

progresif seiring bertambahnya usia, menghasilkan 

perubahan anatomis dan fungsional yang terjadi pada 

semua tingkatan. Tulang rusuk menegang dan otot-otot 

pernapasan melemah (Papila et al. 2020). Diafragma 

adalah otot pernapasan yang paling penting dan 

memainkan peran penting selama inspirasi (Pinilla dan 

Hillman, 2013). 

Latihan pernapasan dengan menggunakan kerja dari otot 

diafragma disebut dengan pernapasan diafragma. 

Diafragma adalah salah satu otot pernapasan utama, dan 
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fungsinya sangat penting dalam aktifitas pernapasan. 

Pernapasan Diafragma dapat didefinisikan sebagai 

aktifitas bernapas yang dilakukan secara perlahan dan 

dalam dengan menghirup udara melalui hidung (inspirasi) 

serta menggunakan kerja dari otot diafragma dengan 

gerakan dada minimal. Gerakan diafragma pada aktifitas 

pernapasan secara langsung maupun tidak langsung 

mempengaruhi sistem saraf simpatis dan parasimpatis, 

dan juga mempengaruhi aktivitas saraf motorik serta 

massa otak. Diafragma juga mengontrol stabilitas 

postural. Pernapasan diafragma adalah pernapasan yang 

mempengaruhi otak dan sistim kardiovaskular (jantung 

dan pembuluh darah), sistim pernapasan (paru-paru), 

dan sistim pencernaan melalui modulasi fungsi saraf 

otonom. Pernapasan diafragma dapat meningkatkan 

aktivitas antioksidan dan mengurangi stres oksidatif 

setelah latihan pada atlet. Pernapasan diafragma 

berpotensi menjadi pengobatan nonfarmakologis bagi 

pasien dengan gangguan stres serta penyakit pernapasan 

kronis. 
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Selama bernapas, harus berhati-hati agar dada tetap 

diam dan perut bergerak berlawanan dengan tangan yang 

diletakkan di atas perut serta berfokus pada kontraksi 

diafragma. Umumnya, pernapasan diafragma dilakukan 

dengan menghirup dan menghembuskan napas masing- 

masing selama kurang lebih enam detik (Sharma dan 

Goodwin, 2006). 
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[Halaman Ini Sengaja Dikosongkan] 
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BAB 4 

LATIHAN GERAKAN DIAGONAL TIGA DIMENSI DARI 

KONSEP PNF DENGAN KOMBINASI PERNAFASAN 

DIAFRAGMA 
 
 

Pembatasan kegiatan dan aktifitas masyarakat pada 

masa pandemi covid-19, memiliki dampak berupa 

penurunan kapasitas fisik, kognisi, keseimbangan, dan 

kapasitas aerobik maksimal seperti daya tahan atau 

kebugaran, baik bagi masyarakat usia produktif terlebih 

pada lansia. Untuk mengantisipasi atau mencegah serta 

mengatasi masalah penurunan kapasitas fisik, kognisi, 

keseimbangan dan daya tahan, maka perlu dilakukan 

latihan gerak tubuh yang mampu menjawab kebutuhan 

tubuh dalam menjaga stabilitas kapasitas fisik, kognisi, 

keseimbangan atau daya tahan untuk mempertahankan 

dan meningkatkan kualitas hidup. 

Berdasarkan hasil penelitian pada masing masing 

latihan terbukti memiliki fungsi dan manfaat untuk 

menjaga stabilitas kognisi, keseimbangan serta daya 

tahan tubuh, sehingga latihan ini dapat digunakan 
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sebagai sarana dalam mencegah penurunan kapasitas 

fisik dan aerobik serta mampu meningkatkan kualitas 

hidup. 

Latihan gerak diagonal tiga dimensi dari konsep PNF 

dengan kombinasi latihan pernapasan diafragma adalah 

latihan yang dilaksanakan dengan menggabungkan dua 

jenis aktifitas yaitu latihan gerak dari konsep PNF dan 

latihan pernapasan diafragma yang dilakukan mulai dari 

posisi tidur, duduk, berdiri dan berjalan. Pada setiap 

gerakan dalam latihan gerak diagonal tiga dimensi selalu 

disertai dengan aktifitas pernapasan diafragma berupa 

menarik nafas dari hidung dan menghembuskan nafas 

dari mulut secara teratur dan perlahan. Adapun 

pelaksanaan latihan gerak tiga dimensi dengan 

kombinasi pernapasan diafragma, adalah sebagai 

berikut: 
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1. Latihan gerak diagonal tiga dimensi dengan 

pernapasan diafragma pada posisi tidur 

 

Gambar 1. Posisi awal tidur terlentang
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Gambar 2. Fleksi Abduksi Eksorotasi 
 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: fleksi abduksi 

eksorotasi (mengangkat lengan dan tangan ke atas 

dengan posisi diagonal terhadap panggul kiri yang 

dilakukan secara bersamaan dengan inspirasi (tarik 

napas). Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan.



19 
 

 

Gambar 3. Ekstensi Adduksi Endorotasi 
 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi (menurunkan tangan dan lengan dengan posisi 

diagonal ke arah panggul kiri yang dilakukan bersamaan 

dengan ekspirasi (menghembuskan napas). Gerakan 

dilakukan 6 kali pengulangan. 
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2. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan dan 

tungkai bilateral dengan kombinasi pernapasan 

diafragma pada posisi tidur terlentang 

Gambar 4. Fleksi abduksi eksorotasi lengan dan Ekstensi 
abduksi endorotasi tungkai 

Gerak diagonal tiga dimensi kedua lengan: fleksi abduksi 

eksorotasi (mengangkat kedua tangan dan lengan ke atas 

dengan posisi diagonal terhadap panggul dan tungkai 

kanan dan kiri pada gerak tiga dimensi ekstensi abduksi 

endorotasi) dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik 
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napas). Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 

 
 

Gambar 5. Ekstensi adduksi endorotasi lengan dan Fleksi 
adduksi eksorotasi tungkai. 

 

Gerak diagonal tiga dimensi kedua lengan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

secara diagonal ke arah panggul kanan dan kiri yang 

melakukan gerak diagonal fleksi adduksi eksorotasi 

terhadap lengan) dan dilakukan bersamaan dengan 

ekspirasi (menghembuskan napas). Gerakan dilakukan 

6 kali pengulangan. 
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3. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan dan 

tungkai dengan kombinasi pernapasan diafragma 

pada posisi tidur 

Gambar 6. Fleksi abduksi eksorotasi lengan - Ekstensi abduksi 
endorotasi tungkai. 

 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan dan tangan: fleksi 

abduksi eksorotasi (mengangkat satu tangan dan lengan 

kanan ke atas dengan posisi diagonal terhadap panggul 

dan tungkai kiri pada gerak tiga dimensi ekstensi abduksi 

endorotasi/tungkai dan kaki ke arah bawah/belakang) 
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dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik napas). 

Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 

 

 

Gambar 7. Ekstensi adduksi endorotasi lengan – fleksi adduksi 
eksorotasi tungkai 

 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

kanan secara diagonal ke arah panggul dan tungkai kiri 

yang secara bersama melakukan gerak diagonal fleksi 

adduksi eksorotasi terhadap lengan kanan) dan dilakukan 
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bersamaan dengan ekspirasi (menghembuskan napas). 

Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 

4. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan dengan 

pernapasan diafragma pada posisi duduk 

 

Gambar 8. Diagonal Fleksi Abduksi Eksorotasi 

 

Gerak diagonal tiga dimensi kedua lengan: fleksi abduksi 

eksorotasi (mengangkat kedua tangan dan lengan ke atas 

dengan posisi diagonal terhadap panggul kanan dan kiri) 
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dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik napas). 

Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 

 

Gambar 9. Gerak Ekstensi Adduksi Endorotasi 
 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

secara diagonal ke arah panggul kiri secara bersama 

melakukan gerak diagonal fleksi adduksi eksorotasi 

terhadap lengan kanan) dan dilakukan bersamaan 

dengan ekspirasi (menghembuskan napas). Gerakan 
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dilakukan 6 kali pengulangan. 

 

5. Latihan gerak diagonal tiga dimensi satu lengan 

dengan kombinasi pernapasan diafragma pada 

posisi duduk 

 

Gambar 10. Fleksi abduksi eksorotasi 
 

Gerak diagonal tiga dimensi satu lengan: fleksi abduksi 

eksorotasi (mengangkat satu tangan dan lengan kanan ke 

atas dengan posisi diagonal terhadap panggul kiri) yang 
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dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik napas). 

Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 

 
 

Gambar 11. Ekstensi adduksi endorotasi. 

 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

kanan secara diagonal ke arah panggul kiri) dan secara 

bersama melakukan ekspirasi (menghembuskan napas). 
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Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 

 

6. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan 

bergantian dengan kombinasi pernapasan 

diafragma. 

 

Gambar 12. Fleksi Abduksi Eksorotasi kedua lengan 

 

Gerak diagonal tiga dimensi kedua lengan: fleksi abduksi 

eksorotasi (mengangkat kedua tangan dan lengan ke atas 

dengan posisi diagonal terhadap panggul kanan dan kiri) 

yang dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik napas). 
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Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 

 
 

Gambar 13. Ekstensi Adduksi Endorotasi 
lengan bergantian. 

 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

kanan secara diagonal ke arah panggul kiri) dan secara 

bersama melakukan ekspirasi (menghembuskan napas). 

Selanjutnya dilakukan secara bergantian dengan lengan 

kiri. Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 
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7. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan dan 

tungkai dengan pernapasan diafragma pada posisi 

duduk. 

 

Gambar 14. Fleksi abduksi eksorotasi lengan dan Ekstensi 
abduksi endorotasi tungkai. 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan dan tungkai: fleksi 

abduksi eksorotasi (mengangkat satu tangan dan lengan 

ke atas dengan) dengan posisi diagonal terhadap panggul 

dan tungkai kiri yang melakukan gerak diagonal tiga 

dimensi ekstensi abduksi endorotasi/tungkai bergerak ke 
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belakang) yang dilakukan bersamaan dengan inspirasi 

(tarik napas). Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan 

 
 

Gambar 15. Ekstensi adduksi endorotasi lengan dan Fleksi 
adduksi eksternal rotasi. 

Gerak diagonal tiga dimensi lengan kanan: ekstensi 

adduksi endorotasi (menurunkan lengan dan tangan 

kanan secara diagonal ke arah panggul kiri) dan secara 

bersama melakukan ekspirasi (menghembuskan napas). 

Selanjutnya dilakukan secara bergantian dengan lengan 

kiri. Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan 
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8. Latihan gerak diagonal tiga dimensi dengan 

kombinasi latihan pernapasan diafragma pada 

posisi berdiri. 

Latihan pernapasan diafragma tanpa gerakan diagonal 
tiga dimensi 

Gambar 16. Latihan pernapasan diafragma tanpa gerakan 
diagonal tiga dimensi  Tarik nafas dalam dengan posisi netral. 

 

Berdiri posisi netral dan inspirasi (tarik napas). Gerakan 

ini dilakukan 6x pengulangan 
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Gambar 17. Hembuskan napas pada posisi netral. 
 

Berdiri posisi netral dan ekspirasi (menghembuskan 

napas). Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 
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9. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan 

dengan kombinasi pernapasan diafragma pada 

posisi berdiri. 

 

Gambar 18.Gerak fleksi abduksi eksorotasi . 
 

Berdiri posisi netral melakukan gerak diagonal tiga 

dimensi lengan: fleksi abduksi eksorotasi (mengangkat 

lengan ke atas dengan posisi diagonal terhadap tungkai 

kiri) dilakukan bersamaan dengan inspirasi (tarik napas). 

Gerakan ini dilakukan 6 kali pengulangan. 
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Gambar 19.Gerak Ekstensi adduksi endorotasi. 
 
 

Berdiri posisi netral dengan melakukan gerak diagonal 

tiga dimensi lengan ekstensi adduksi endorotasi 

(menurunkan lengan kearah panggul dan tungkai kiri) 

bersamaan dengan ekspirasi (menghembuskan napas). 

Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 
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10. Latihan gerak diagonal tiga dimensi lengan dan 

tungkai dengan kombinasi pernapasan diafragma 

pada posisi berdiri. 

 

Gambar 20. Gerak fleksi abduksi eksorotasi lengan Ekstensi 
abduksi endorotasi tungkai. 

 

Berdiri posisi netral melakukan gerak diagonal tiga 

dimensi lengan (fleksi abduksi eksorotasi (mengangkat 

lengan ke atas dengan posisi diagonal terhadap tungkai 

kiri) dan tungkai ekstensi abduksi endorotasi (tungkai 

bergerak ke belakang) dilakukan bersamaan dengan 
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inspirasi (tarik napas). Gerakan ini dilakukan 6 kali 

pengulangan 

 

Gambar 21. Ekstensi adduksi endorotasi lengan fleksi adduksi 
eksorotasi tungkai. 

 

Berdiri posisi netral melakukan gerak diagonal tiga 

dimensi lengan ekstensi adduksi endorotasi 

(menurunkan lengan kearah panggul dan tungkai kiri) 

dan tungkai melakukan gerak diagonal tiga dimensi fleksi 

adduksi eksternal rotasi (tungkai menuju lengan) 
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bersamaan dengan ekspirasi (menghembuskan napas). 

Gerakan dilakukan 6 kali pengulangan. 

 

11. Latihan gerak diagonal tiga dimensi dengan 

kombinasi pernapasan diafragma pada saat 

berjalan 

 

Gambar 22. Berjalan dengan gerak tiga dimensi. 
 

Berjalan dengan gerak diagonal tiga dimensi lengan kiri 

(fleksi abduksi eksorotasi (mengangkat lengan ke atas 

dengan posisi diagonal terhadap tungkai kanan) dan 
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tungkai kiri ekstensi abduksi endorotasi (tungkai 

bergerak ke belakang) dilakukan bersamaan dengan 

inspirasi (tarik napas). Gerakan ini dilakukan 6 kali 

pengulangan. 
 

 

Gambar 23. Berjalan dengan gerak tiga dimensi. 
 

Berjalan dengan gerak diagonal tiga dimensi lengan kiri 

ekstensi adduksi endorotasi (menurunkan lengan ke arah 

panggul dan tungkai kiri) dan tungkai kiri melakukan 

gerak diagonal tiga dimensi fleksi adduksi eksternal rotasi 
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(tungkai maju ke depan) bersamaan dengan ekspirasi 

(menghembuskan napas). Gerakan dilakukan 6 kali 

pengulangan. 
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PENUTUP 

 
 

Buku panduan latihan ini berfungsi sebagai acuan atau 

pedoman dalam melakukan latihan untuk mencegah 

penurunan kapasitas fisik seperti kognisi, keseimbangan, 

keterampilan gerak serta kapasitas aerobik yang disebut 

dengan daya tahan atau kebugaran. Sesuai dengan 

fungsinya sebagai acuan atau pedoman maka buku ini 

berisi berbagai ulasan tentang dasar keilmuan, hasil 

penelitian sebagai bukti serta cara atau panduan latihan 

yang mengkombinasikan aktifitas latihan gerak diagonal 

untuk peningkatan kapasitas fisik maupun pernapasan 

diafragma untuk peningkatan kapasitas aerobik atau 

daya tahan. Latihan ini dapat diberikan kepada individu 

dalam rentang usia produktif sampai dengan Lansia yang 

belum dan atau telah mengalami kondisi penurunan 

kognisi, keseimbangan, gangguan motorik dan daya 

tahan. 

Dalam pelaksanaan latihan setiap pola gerak dilakukan 

secara bersama dengan pernapasan diafragma dalam 
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satu kali gerakan. Cara untuk pelaksanaan pernapasan 

yang akan menghasilkan volume oksigen terbaik adalah 

masa waktu hembus napas (ekspirasi) diusahakan 2 kali 

lebih lama dari masa tarik napas (inspirasi). Setiap 

Gerakan dilakukan sebanyak 6 kali pengulangan gerak. 

Latihan sebaiknya dilakukan setiap hari (1 kali sehari), 

pada pagi hari untuk mendapat manfaat berupa; 

1. Oksigen dari situasi udara bersih 

2. Memulai gerak diawal atau pagi hari merupakan 

persiapan maupun pemanasan bagi seluruh 

tubuh untuk dapat beraktifitas dengan baik 

sepanjang hari tersebut. 

3. melakukan gerak di pagi hari akan lebih maksimal 

pelaksanaannya saat tubuh baru saja 

mendapatkan istirahat yang cukup pada malam 

hari. 

Saat melakukan latihan dapat dilakukan di tempat yang 

memadai bagi usia produktif dan lansia yang tidak 

memiliki keluhan seperti halaman rumah. Apabila 

individu sedang dalam kondisi gangguan kapasitas fisik 
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yang menghambat gerak berdiri seperti gangguan 

kognisi, keseimbangan dan rheumatoid pada daerah lutut 

serta penurunan daya tahan dapat menggunakan tempat 

tidur, kursi atau kursi roda dan memilih gerakan yang 

dapat dilakukan seperti contoh pada gambar dalam buku 

ini. Setiap kali sebelum latihan individu dapat 

menghitung denyut nadi secara mandiri atau dapat 

dibantu oleh keluarga dan atau asisten yang 

mendampingi selama latihan dan membantu melakukan 

pemeriksaan serta melihat kondisi umum awal sebelum 

latihan. 

Saat pelaksanaan latihan perlu diperhatikan situasi dan 

kondisi individu apakah terjadi kelelahan dan atau ada 

keluhan, maka latihan dapat dihentikan dan dapat 

dilakukan kembali bila kondisi stabil atau dilakukan pada 

hari berikutnya dengan syarat tetap memeriksa kondisi 

umum terlebih dahulu. Bagi individu yang memiliki 

kondisi khusus serta mendapat arahan khusus dari dokter 

agar terlebih dahulu berkonsultasi untuk mendapat ijin 

melaksanakan latihan. Bagi lansia yang sudah tidak dapat 
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melakukan secara mandiri terkait usia maka dapat 

dibantu oleh pihak keluarga atau asisten pendamping 

dengan melihat panduan gerak untuk menggerakkan 

anggota gerak pasien. Apabila individu mengalami 

gangguan pendengaran sehingga tidak dapat menerima 

instruksi terkait gerakan dan cara melakukan pernapasan, 

maka dapat dilakukan dengan melakukan pola gerak 

bersamaan dengan gerakan perut turun atau naik saat 

bernapas (dilakukan oleh keluarga atau asisten 

pendamping). Apabila terdapat kesulitan untuk 

memahami pelaksanaan latihan dan mempunyai keluhan 

lain agar mengkonsultasikan diri ke fisioterapis. 
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