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Abstract

The study aims to determine the timing of ice compression on the onset of DOMS after submaximal exercise.
This research is experimental with post-test only control group design. Thirty students of the Faculty of
Medicine, Sebelas Maret University participated as subjects. Subjects were divided into three groups, control,
treatment 1 hour after exercise, and 4 hours after. Submaximal exercise is done by step test. Ice compression
was given for 10 minutes on subject’s front thigh muscles. DOMS pain was assessed using the VAS pain scale.
The collected data were analyzed using the one way Anova test and continued with the Post Hoc LSD test.
The results of the analysis using the one way Anova test showed a significant difference between the three
research groups and the Post Hoc test showed no significant difference between two treatment groups, but the
treatment 4 hours group had lower pain scale on VAS. Ice compression after 4 hours exercise can inhibit the
macrophages which were the main immune cells for inflammatory reactions. From this study, it was concluded
that the most effective timing of ice compression on the onset of DOMS was 4 hours after submaximal exercise.

Keywords: DOMS; ice compression; muscle soreness; submaximal exercise.

Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pemilihan waktu ice compression pada timbulnya DOMS setelah
latihan submaksimal. Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan post-test only control group design. Sebanyak
tiga puluh orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret berpartisipasi sebagai subjek.
Subjek dibagi menjadi tiga kelompok, kontrol, perlakuan 1 jam setelah latthan, dan 4 jam setelahnya. Latihan
submaksimal dilakukan dengan step zest. Ice compression dilakukan selama 10 menit pada otot paha subjek bagian
depan. Nyeri DOMS dinilai dengan menggunakan skala nyeri VAS. Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan uji one way Anova dan dilanjutkan dengan uji Post Hoe LSD. Hasil analisis menggunakan uji oze way
Apnova didapatkan perbedaan yang signifikan di antara ketiga kelompok penelitian dan pada uji Post Hoe tidak
terdapat perbedaan signifikan di antara kedua kelompok perlakuan, namun perlakuan 4 jam menunjukkan skala
nyeri yang lebih rendah. Ice compression pada 4 jam setelah latthan dapat menghambat makrofag sebagai sel imun
utama pada reaksi inflamasi. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa pemilihan waktu ice compression pada
timbulnya DOMS yang paling efektif adalah 4 jam setelah latihan submaksimal.

Katakunci: DOMS; ice compression; latthan submaksimal; nyeri otot
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1. Pendahuluan

Latihan fisik intensitas submaksimal merupakan latihan fisik yang hampir mendekati intensitas tinggi.
Kegiatan ini mengunakan 80-90% denyut jantung maksimal. Rangkaian gerakan yang intensitasnya
terus meningkat pada latihan fisik memerlukan enegi yang besar dan menyebabkan terjadinya kelelahan
pada otot (Lesmana & Broto, 2019). Kelelahan pada otot akibat intensitas yang cukup berat dapat
berujung pada cedera otot yang menimbulkan rasa nyeri, dapat berupa nyeri ringan sampai berat.
Namun dalam beberapa kasus, rasa nyeri terutama setelah latihan latthan eksentrik tidak ada nyeri
selama atau segera setelah periode latihan, namun nyeri dimulai setelah 8-24 jam. Hal tersebut
merupakan jenis nyeri yang berbeda, disebut delayed onset muscle soreness DOMS) (Veqar, 2013).

Delayed Onset Muscle Soreness digambarkan sebagai suatu rasa sakit atau sensasi nyeri pada otot yang
dirasakan setelah 8-12 jam setelah latihan, kemudian rasa nyeri mencapai puncak pada 24-48 jam
setelah latthan dan dapat bertahan hingga 96 jam setelah latthan atau lebih (Veqar, 2013). DOMS
timbul akibat robekan serat otot mikroskopis sebagai hasil dari aktivitas fisik dengan intensitas yang
tinggi. Apabila otot mengalami kerusakan jaringan maka secara alami tubuh akan merespon dengan
memperbaiki kerusakan dan merangsang ujung saraf sensorik sehingga akan timbul nyeri karena
rangsangan tersebut. Rasa nyeri yang timbul menyebabkan kekakuan dan penurunan fungsi dari otot
ataupun sendi (Cheung ¢z a/., 2003). Kerusakan pada sel otot setelah latthan dengan intensitas tinggi
akan melepaskan berbagai sitokin sebagai mediator inflamasi pada sel otot. Sitokin tersebut kemudian
akan mengaktivasi leukosit seperti neutrofil dan makrofag, menuju jaringan yang rusak (Peake ez a/,
2017).

Untuk memulihkan fungsi fisik, berbagai intervensi pemulihan pasca latihan sering digunakan untuk
mempercepat pemulihan dari intensitas olahraga yang cukup berat (King & Duffield, 2009). Intervensi
pemulihan tersebut salah satunya ialah zee compression. Ice compression merupakan salah satu metode
cryotherapy, yaitu terapi pemulihan dengan memanfaatkan suhu rendah (Snyder ez 4/, 2011). Ice
compression merupakan cryotherapy dengan penggunaan kantong es yang dihancurkan atau kantong gel
dingin yang dikompresikan ke berbagai situs muskuloskeletal pada tubuh (Block, 2010). Kompresi
menggunakan es dapat menginduksi perbaikan dan adaptasi pada otot serta meringankan gejala
DOMS. Suhu rendah menginduksi terjadinya vasokonstriksi sehingga menurunkan ekstravasasi darah
ke jaringan sekitar. Hal tersebut menyebabkan penurunan pada metabolisme, inflamasi, nyeri, serta
kejang otot (Krityakiarana ef al., 2014).

Sejauh ini, zce compression telah terbukti sebagai salah satu ¢ryotherapy untuk penanganan DOMS pasca
latihan. Namun, belum terdapat penelitian yg membandingkan efektivitas pemilihan waktu
dilakukannya ice compression pada timbulnya DOMS. Pula, penulis belum menemukan penelitian yang
membahas protokol ataupun konsensus kapan pemilihan waktu yang tepat untuk melakukan terapi
nya (Millard, 2012). Pemilihan waktu tersebut penting karena DOMS dapat timbul pada 8-24 jam
setelah latihan. Rentang waktu tersebut merupakan rentang yang cukup panjang sehingga dibutuhkan
suatu ketetapan terhadap pemilihan waktu freatment agar prosedur penanganan lebih efektif. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pemilihan waktu ice compression terbaik dalam mengatasi nyeri
akibat DOMS.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan desain eksperimen sederhana (post-test only control group
deszgn). Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RS Dr. Moewardi
(nomor: 669/VI/HREC/2021).

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non-probability sampling dengan jenis purposive
sampling. Kemudian dengan menggunakan Federet’s formula didapatkan jumlah sampel penelitian
sebanyak 30 orang. Peneliti kemudian menentukan kriteria inklusi dan eksklusi dalam pemilihan subjek
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penelitian. Untuk kriteria inklusi terdiri dari: laki-laki; usia 18-25 tahun; memiliki indeks massa tubuh
normal. Sedangkan untuk kriteria eksklusi nya yaitu: responden mengalami cedera muskuloskeletal
sebelum diberi perlakuan; responden dalam kondisi yang tidak prima.

Tiga puluh mahasiswa yang memenuhi syarat dibagi menjadi 3 kelompok. Satu kelompok bertindak
sebagai kelompok kontrol (yang tidak diberi perlakuan) dan kelompok lain bertindak sebagai
kelompok eksperimen (yang diberi perlakuan). Pada penelitian ini terdapat dua perlakuan berbeda,
yaitu kelompok perlakuan 1 jam dan kelompok perlakuan 4 jam. Ketiga kelompok penelitian kemudian
melakukan latthan submaksimal berupa Chester Step Test. Step test dibagi menjadi 5 tingkatan
berdasarkan kecepatan irama ketukan mzetronome, dimulai dari 60 bpm sampai 140 bpm. Subjek diminta
untuk melakukan prosedur szp zest pada kursi setinggi 40cm. Tiap sfage berdurasi selama 2 menit dan
latihan dimulai dari szage 1. Pada akhir tiap szage denyut nadi subjek akan diukur. S7p fest dihentikan
ketika denyut nadi subjek sudah mencapai denyut jantung submaksimal (85% DJmaksima). Kemudian
dilakukan zce compression terhadap masing-masing kelompok perlakuan yaitu 1 jam setelah step fest dan 4
jam setelahnya. Ice compression menggunakan alat berupa cold pack gell. Ice compression dilakukan selama 10
menit pada otot paha subjek bagian depan.

Untuk mengukur tingkat nyeri DOMS yang dirasakan, masing-masing subjek penelitian kemudian
mengisi kuesioner 17sual Analogne Scale (VAS) setelah 24 jam dihitung sejak subjek selesai melakukan
step test. VAS digunakan untuk mengukur nyeri akut dengan menggunakan skala nyeri tunggal. VAS
digambarkan sebagai garis linier sepanjang 10 cm, dengan atau tanpa ada tanda pada tiap sentimeter.
Tanda pada kedua ujung garis ini dapat berupa angka atau pernyataan deskriptif. Ujung yang satu
mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri terparah yang dialami pasien.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 22 for Windows. Analisis pertama yang
dilakukan ialah uji normalitas dan homogenitas dari data yang didapatkan. Selanjutnya dilakukan ujt
one way Anova dan dilanjutkan uji post-hoc menggunakan Fisher’s LSD untuk menilai letak perbedaan.

3. Hasil

Untuk menganalisis data pada penelitian ini, peneliti melakukan uji normalitas dan homogenitas
sebelum melakukan uji ~4nova. Pada uji normalitas data VAS menggunakan uji Shapiro-Wilk didapatkan
nilai p sebesar 0.078 (p>0.05), sechingga data penelitian ini terdistribusi normal. Pada uji homogenitas
menggunakan [evene’s Statistic didapatkan p sebesar 0.672 (p>0.05), sehingga data penelitian ini bersifat
homogent. Kemudian data penelitian dilakukan uji oze way Anova.

Tabel 1. Uji one way Anova data penelitian

Kelompok MeantSD p-Value
Perlakuan 1 jam 2.30%+1.14 0.000
Perlakuan 4 jam 1.2940.90

Kontrol 4.36%1.57

Berdasarkan Tabel 3. uji Anova data VAS dihasilkan nilai mean sebesar 2.30%1.14 pada kelompok
perlakuan 1 jam. Untuk kelompok perlakuan 4 jam dihasilkan nilai #ean sebesar 1.2910.90 dan untuk
kelompok kontrol sebesar 4.36+1.57. Dengan nilai probabilitas yang didapatkan yaitu p=0.000<0.05,
yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan di antara ketiga kelompok tersebut. Untuk mengetahui
letak perbedaan dari ketiga kelompok penelitian maka akan dilakukan uji Posz Hoc menggunakan I east

Significance Difference (LSD).
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Tabel 2. Hasil uji Posz Hoc data penelitian

Kelompok Mean p-Value
Perlakuan Difference

Kontrol-1 Jam 2.0600 0.001
Kontrol-4 Jam 3.0700 0.000
1Jam — 4 Jam 1.0100 0.078

Pada Tabel 4. uji Post Hoe diketahui perbandingan antara kelompok kontrol dengan kelompok
perlakuan 1 jam mempunyai mean difference sebesar 2.0600 dan nilai p=0.001<0.05, sementara
perbandingan kelompok kontrol dengan kelompok 4 jam mempunyai mean difference sebesar 3.0700
dan nilai p=0.000<0.05. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
kontrol dengan kedua kelompok perlakuan, baik pada perlakuan 1 jam maupun 4 jam. Sedangkan
perbandingan antara kelompok perlakuan 4 jam dengan kelompok perlakuan 1 jam didapatkan nilai
p=0.078>0.05, hal ini menunjukkan diantara kedua kelompok perlakuan tidak terdapat perbedaan
yang signifikan. Namun, pada kelompok perlakuan 4 jam mempunyai nilai wean difference terhadap
kelompok kontrol (3.0700) yang lebih tinggi dibanding kelompok perlakuan 1 jam terhadap kelompok
kontrol (2.0600).

4. Pembahasan

Hasil penelitian yang telah dianalisis berdasarkan uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan
signifikan pada nilai pengukuran DOMS dengan menggunakan VAS antara kelompok perlakuan 1 jam
(p=0.001<0.05) dan kelompok petrlakuan 4 jam (p=0.000<0.05) terhadap kelompok kontrol.
Kemudian tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok perlakuan 1 jam dengan kelompok
perlakuan 4 jam (p=0.078>0.05).

Hasil yang signifikan antara kedua kelompok perlakuan terhadap kelompok kontrol menunjukkan
adanya efek yang ditimbulkan oleh ze compression setelah latihan, yaitu zce compression cukup efektif dalam
mengurangi rasa nyeri akibat DOMS. Sesuai dengan penelitian Millard (2012),yang menyatakan bahwa
pengaplikasian benda bersuhu dingin pada kulit akan menurunkan suhu pada jaringan baik pada
permukaan maupun pada bagian yang lebih dalam. Turunnya suhu jaringan dapat menurunkan
metabolisme jaringan. Menurunkan laju metabolisme dapat membantu melindungi jaringan dan
sekitarnya dari reaksi enzimatik yang terkait dengan cedera dan reaksi inflamasi. Hal ini juga sesuai
dengan pernyataan dari Krityakiarana ez a/. (2014), yaitu suhu rendah akan menginduksi terjadinya
vasokonstriksi sehingga menurunkan ekstravasasi darah ke jaringan sekitar. Hal tersebut menyebabkan
penurunan pada metabolisme, inflamasi, nyeri, serta kejang otot. Sehingga kompresi menggunakan es
dapat menginduksi perbaikan dan adaptasi pada otot serta meringankan gejala DOMS. Hasil penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian oleh Block (2010), dimana pada penelitian tersebut intervensi terapi
zce compression pada bagian subjek yang mengalami mzuscle injury menunjukkan hasil klinis yang lebih baik
dibandingkan subjek yang tidak diberikan intervensi. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa terapi
zce compression dapat digunakan sebagai terapi alternatif yang cukup efektif dalam mengurangi rasa nyeri
akibat DOMS.

Sedangkan ketika membandingkan antara kelompok perlakuan 1 jam dengan kelompok perlakuan 4
jam dengan menggunakan uji Post Hoe didapatkan hasil yang tidak signifikan. Dari hasil tersebut dapat
dikatakan bahwa kelompok perlakuan 4 jam dan kelompok perlakuan 1 jam sama-sama efektif dalam
mengurangi nyeri akibat DOMS. Saat ini belum ada protokol yang pasti dalam menentukan waktu
dilakukannya sce compression, oleh karena itu belum ada teori yang dapat mendukung hasil yang tidak
signifikan dari penelitian ini (Millard, 2012). Karena belum adanya protokol tentang pemilihan waktu
zce compression, peneliti menentukan waktu dimulainya zce compression pada penelitian ini berdasarkan
onset meningkatnya neutrofil dan makrofag yang merupakan salah satu biomarker sel otot ketika
terjadi reaksi inflamasi yang menimbulkan DOMS (Kanda ez a/., 2013). Sesuai dengan landasan teori
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penelitian ini, kerusakan pada otot setelah latihan akan melepaskan berbagai sitokin sebagai mediator
inflamasi pada sel otot. Sitokin tersebut kemudian akan mengaktivasi leukosit seperti neutrofil dan
makrofag, menuju jaringan yang rusak. Neutrofil jumlahnya akan meningkat setelah 45 menit hingga
1 jam dan makrofag jumlahnya akan meningkat setelah 4 hingga 24 jam setelah terjadi kerusakan otot.
Aktivasi dari neutrofil dan makrofag akan melepaskan reaksi oksidatif untuk mengeliminasi debris dan
jaringan yang rusak. Akan tetapi, reaksi oksidatif juga berefek pada jaringan yang sehat. Oleh karena
itu, aktivasi dari leukosit akan menyebabkan kerusakan sekunder pada otot sehingga akan menstimulasi
rasa nyeri (Peake ef al., 2017).

Namun terdapat sedikit perbedaan pada rerata nilai VAS dan mean difference dari kedua kelompok
perlakuan, yang mana kelompok perlakuan 4 jam memiliki rerata nilai VAS lebih rendah (ean=1.29)
daripada kelompok perlakuan 1 jam (mean=2.30) dan mean difference terhadap kelompok kontrol yang
lebih tinggi (MDD =3.0700). Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok perlakuan 4 jam menunjukkan
hasil yang sedikit lebih baik dibandingkan kelompok perlakuan 1 jam meskipun memiliki efektivitas
yang sama dalam mengatasi nyeri akibat DOMS. Menurut Brochner & Toft (2009), neutrofil dan
makrofag memiliki mekanisme yang berbeda terhadap berlangsungnya reaksi inflamasi. Ketika terjadi
kerusakan jaringan, neutrofil merupakan yang pertama bergerak menginvasi jaringan tersebut dan
menyebabkan inflamasi akut. Neutrofil akan teraktivasi dan akan menghasilkan enzim-enzim yang
berfungsi untuk mendegradasi bakteri ataupun sel debris. Kemudian berdasarkan teori oleh Tidball
(2011), makrofag akan muncul mulai dari 4 jam pasca terjadinya reaksi inflamasi dan mulai
mengeliminasi dan menggantikan peran neutrofil. Pada fase ini makrofag bertindak sebagai sel imun
utama dalam terjadinya reaksi inflamasi pada jaringan otot yang mengalami kerusakan. Makrofag
meningkatkan pelepasan mediator pro-inflamasi pada jaringan sehingga meningkatkan inflamasi itu
sendiri untuk membersihkan debris sel yang rusak. Sehingga reaksi inflamasi pada sel otot yang
menimbulkan rasa nyeri atau DOMS disebabkan terutama oleh makrofag. Berdasarkan teori-teori di
atas dan merujuk pada hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa zce compression akan menunjukkan hasil
yang sedikit lebih baik ketika terjadi penghambatan terhadap kerja dari makrofag yang merupakan sel
utama reaksi inflamasi pada sel otot dibanding penghambatan terhadap neutrofil meskipun pada
dasarnya kedua kelompok perlakuan ini memiliki efektivitas yang sama. Hasil ini juga sesuai dengan
teori oleh Tidball (2011) tentang makrofag yang berperan sebagai sel utama inflamasi.

Perlu diketahui juga bahwa persepsi nyeri seseorang yang mana pada penelitian ini diukur
menggunakan skala VAS, dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti: kondisi psikologi; genetik; dan
pengalaman nyeri seseorang, sehingga persepsi nyeri tiap orang tentu berbeda-beda. Meskipun
persepsi nyeri seseorang dapat diobservasi, namun hal tersebut tidak menggambarkan sejauh mana
nyeri sebenarnya yang dirasakan (Shankland, 2011). Dengan demikian, hasil penelitian ini membantah
hipotesis yang telah ditentukan sebelumnya yaitu ada perbedaan efektivitas terapi terhadap pemilihan
waktu dimulainya zce compression dengan timbulnya DOMS setelah latihan submaksimal.

Selain itu terdapat keterbatasan dalam penelitian ini terutama dalam pengukuran tingkat kerusakan
otot secara kimiawi, yaitu jumlah neutrofil dan makrofag yang diasumsikan sebagai sel utama yang
menyebabkan timbulnya DOMS.

5. Simpulan dan Rekomendasi

Berdasarkan analisis dan pembahasan di atas, peneliti mengambil kesimpulan bahwa terapi ze
compression terbukti efektif dalam mengatasi nyeri akibat DOMS setelah latihan submaksimal.
Pemilihan waktu ze compression pada timbulnya DOMS setelah latihan submaksimal lebih baik pada 4
jam setelah latihan dibandingkan dengan 1 jam walaupun secara statistik perbedaannya tidak
signifikan. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan populasi dan subjek yang lebih
luas. Perlu penelitian lebih lanjut terkait waktu dimulainya ice compression yang berbeda-beda serta
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menilai tingkat kerusakan otot secara kimawi dengan memeriksa kadar neutrofil dan makrofag serta
marker seperti enzim creatinine kinase.
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