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Abstrak

Delayed onset muscle soreness (DOMS) adalah salah satu tipe cedera otot yang terjadi saat berolahraga.
Adanya DOMS ditandai dengan perasaan nyeri dan tidak nyaman pada otot yang digunakan secara berlebihan.
Kondisi DOMS dapat berefek pada penurunan ruang gerak otot dan paralisis semu yang pada akhirnya dapat
menyebabkan penurunan performa otot ke depannya. Mekanisme DOMS memiliki berbagai teori seperti asam
laktat, spasme otot, kerusakan jaringan otot, kerusakan jaringan ikat, inflamasi, dan efluks enzim. Aktivitas
fisik yang dapat memicu terjadinya DOMS adalah kontraksi eksentrik, yaitu kontraksi intensitas tinggi dan
tidak biasa. Berbagai terapi yang dapat dilakukan adalah cold water immersion (CWI), contrast water
immersion, cryotheraphy, kompresi, perbaikan aktif, Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID),
massage, heat treatment, antioksidan, vibrasi, dan whole body cryotherapy. Studi menunjukkan bahwa tidak
semua modalitas terapi dapat menurunkan persepsi nyeri pada DOMS maupun biomarker inflamasi dan
kerusakan jaringan. Hasil efektivitas terapi sangat bervariasi mengikuti waktu saat diberikan atau dosisnya.

Kata Kunci : biomarker, cedera otot, DOMS, terapi

Comparing the Effectiveness of Therapy in Treating Delayed Onset
Muscle Soreness: Literature Study

Abstract

Delayed onset muscle soreness (DOMS) is a type of muscle injury that occurs during exercise. Symptoms
of DOMS are characterized by pain and discomfort in muscles that are overused. DOMS decreases range
of motion of the muscles and paralysis which in turn can cause decrease in muscle performance. A number
of theories tries to explain the mechanism of DOMS such as lactic acid, muscle spasm, microtear of the
muscle or connective tissue, inflammation, and enzyme efflux. Activities that may trigger DOMS are
eccentric contraction which is contraction at high intensity and straining. Various interventions that can
be done are cold water immersion (CWI), contrast water immersion, cryotherapy, compression, active
repair, NSAIDs, massage, heat treatment, antioxidants, vibration, and whole body cryotherapy. Studies
show that not all therapeutic modalities can reduce pain perception in DOMS nor biomarkers for
inflammation or tissue injuries. Effectivity of each therapy varies following the time administered and
dosage.
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(WHO) memberikan rekomendasi aktivitas fisik

Berolahraga merupakan salah satu hal penting sebagai salah satu upaya untuk menurunkan

yang dapat meningkatkan dan mempertahankan prevalensi inaktivitas fisik yang merupakan salah
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satu dari empat faktor risiko terbesar penyebab
mortalitas global, dengan mayoritas adalah
penyakit tidak menular dan degeneratif (non-
communicable  disease).  Panduan  WHO
merekomendasikan aktivitas fisik rekreasional dan
waktu luang, transportasi seperti berjalan dan
bersepeda, ataupun kegiatan lainnya dengan durasi
selama minimal 150 menit per minggu; aktivitas
fisik aerobik intensitas sedang atau 75 menit per
minggu aktivitas aerobik intensitas berat atau
kombinasinya untuk populasi berusia 18-64
tahun.>2 Walaupun memang aktivitas fisik terbukti
mengurangi risiko  terjadinya  gangguan
kardiovaskular dan serebrovaskular,® berbagai
fenomena ikutan yang menyertai aktivitas fisik
yang melebihi kapasitas akan terjadi, salah satunya
adalah delayed onset muscle soreness (DOMS).
Kondisi DOMS merupakan salah satu cedera
otot yang ditandai dengan adanya perasaan tidak
nyaman atau nyeri pada otot setelah beraktivitas.*
Sebuah studi deskriptif pada tahun 2018 di
Denmark menunjukkan bahwa 642 subjek dari
3.498 subjek dewasa (18,4%) serta 621 subjek dari
3.221 subjek anak-anak (19,3%) melaporkan
adanya cedera setelah olahraga.® Selain itu, sebuah
studi di Mangalore yang melibatkan 461 atlet
menunjukkan bahwa 300 subjek diantaranya
pernah atau baru saja mengalami cedera olahraga
dalam periode satu tahun terakhir. Sebuah studi
yang melibatkan 60 orang dari Unit Kegiatan
Mahasiswa (UKM) Olahraga yang dilakukan di
Universitas Negeri Yogyakarta menunjukkan
bahwa seluruh responden pernah mengalami
DOMS.® Adanya DOMS merupakan salah satu
faktor krusial yang dapat memengaruhi performa
otot ke depannya. Riwayat DOMS dapat
menurunkan range of motion (ROM) otot, paralisis
semu, maupun kombinasinya. Kejadian DOMS
tidak hanya pada atlet tetapi juga pada non-atlet.’

Pasien DOMS memerlukan terapi yang tepat
karena secara tidak langsung dapat meningkatkan
perbaikan fungsi aerobik otot, baik atlet maupun
non-atlet. 4 Studi efektivitas terapi pada pasien
DOMS sangat bervariasi dan masih terus
dikembangkan. Oleh karena itu, peneliti ingin
membahas lebih lanjut mengenai perbandingan
efektivitas terapi DOMS sehingga dapat
memberikan ~ gambaran  terkini  mengenai
efektivitas dan pemilihan terapi yang tepat untuk
mengatasi DOMS.

Metodologi

Pencarian literatur untuk kajian naratif ini
dilakukan pada database jurnal elektronik
Pubmed, Science Direct, dan Cochrane dengan
menggunakan kata kunci “DOMS therapy” atau
“delayed onset muscle soreness therapy” dalam
bahasa Inggris. Literatur yang diambil mengikuti
kriteria inklusi, yakni : (1) studi yang telah
dipublikasikan dalam rentang waktu kurang dari 10
tahun, (2) terapi tunggal tanpa kombinasi dan (3)
subjek tanpa adanya cacat fisik. Kriteria eksklusi
yakni : jurnal tidak dapat diakses dalam bentuk teks
lengkap.

Hasil

Hasil penelusuran didapatkan 120 studi
berdasarkan pencarian dengan perincian: 2 studi
melalui Cochrane, 18 studi melalui Science Direct
dan 100 studi melalui PubMed. Setelah dilakukan
penyaringan berdasarkan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi, terdapat 13 studi pada rentang
waktu Januari 2014 hingga November 2020, yang
terdiri dari 8 studi meta analisis, 3 studi review, 1
studi RCT dan 1 studi trial yang akan disajikan
pada Tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1. Tabel hasil literature review®20

No Peneliti Subjek Terapi

Biomarker

Hasil

1 Bleakey C, et al.
(2012)8

366 subjek Cl
penelitian dalam CwiI
17 trial WWwWI

323

CK
CRP

14 studi tidak ada perbaikan nyeri (skoring VAS)
terapi CWI paska aktivitas fisik (p=0,68). Terjadi
perbaikan nyeri pada terapi CWI paska 24 jam
(p=0,00012), 48 jam (p=0,000030) dan 96 jam
(p=0,0063). Tidak ada perbedaan biomarker : CK
paska aktivitas (p=0,98), 24 jam (0,64), 48 jam
(p=0,26), dan 96 jam (p=0,98). CRP paska aktivitas
(p=0,39), 24 jam (p=0,60) dan 48 jam (p=0,62). 5 studi
tidak ada perbedaan pada keluhan nyeri (skoring VAS)
pada terapi CWI paska aktivitas fisik (p=0,92), 24 jam
(p=0,98), 48 jam (p=0,97), 72 jam (p=0,55) dan 96 jam
(p=0,75) dibanding kelompok CI. 4 studi tidak ada
perbedaan pada keluhan nyeri (skoring VAS) pada
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10.

Abaidia A, et al.
(2017)°

Hill J, et al.
(2014)%

Morelli KM, et
al. (2018)1*

Ranchordas MK,
et al. (2017)*?

Costello JT, et al.

(2015)13

Guo J, et al.
(2017)

Higgins TR, et al.

(2017)1s

Lu X, etal.
(2019)6

Murray A, et al.
(2015)Y

10 subjek berjenis
kelamin laki-laki
aktif tanpa cedera
otot harmstring
dalam 6 bulan.

12 studi yang
terlibat dalam
studi meta-
analisis

41 studi yang
terlibat dalam
meta-analisis ini
1089 subjek
penelitian dalam
50 studi

64 subjek dalam 4
trial yang terlibat
dalam review ini

504 subjek dalam
11 artikel
penelitian terlibat
dalam studi ini

606 subjek dalam
23 artikel terlibat
dalam studi ini

258 subjek dalam
10 studi

12 studi yang
terlibat dalam
studi ini

Cwi

Terapi
kompresi

NSAID

Antioksi
dan

WBC
Terapi
pancaran
infrared

Terapi
massage

Cwi

Terapi
vibrasi

Cl
CwiI

CK

CK
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kelompok CWI paska aktivitas fisik (p=0,54), 24 jam
(p=0,54), 48 jam (p=0,48) dan 72 jam (p=0,58)
dibandingkan kelompok WW]I. Ada perbaikan keluhan
nyeri dalam 96 jam (p=0,0031) pada kelompok CWI
dibanding WWI. 1 studi ada perbaikan keluhan nyeri
yang lebih baik pada terapi CWI paska aktivitas
ataupun dalam 24 jam dibanding dengan terapi AR. 1
studi tidak ada perbedaan perbaikan keluhan nyeri
pada terapi CWI dibanding kompresi.

Ada efek moderat ke arah CWI pada latihan melompat
dengan satu kaki (effect size (ES) = 0,63; 90%
confidence interval (Cl) =-0,13 hingga 1,38) dan dua
kaki (ES = 0,68; 90%Cl = -1,44 hingga 0,07).
Perbaikan keluhan tampak lebih baik dalam 24 jam
setelah latihan pada kelompok CWI (ES = -0,62;
90%CI = -1,38 hingga 0,13).

Terapi kompresi berefek moderat penurunan derajat
DOMS (95%CI1=0,236-0,569; p<0,001), muscle
strength  (95%CI1=0,221-0,703; p<0,001), muscle
power (95%CI=0,267-0,707; p<0,001) dan CK
(95%CI=0,171-0,706; p<0,001)

8 studi ada efek negatif NSAID dibanding kelompok
kontrol. 33 studi lainnya ada efek positif NSAID
dibanding kontrol.

Ada efek minimal suplementasi antioksidan pada
DOMS setelah 6 jam (SMD: -0,30; 95%CI: -0,56 - -
0,04), 24 jam (SMD: -0,13; 95%Cl: -0,27 — 0,00), 48
jam (SMD: -0,24; 95%Cl: -0,42 - -0,07), 72 jam
(SMD: -0,19; 95%CI: -0,38 — 0,00) dan 96 jam (SMD:
-0,05; 95%Cl: -0,29 - 0,19).

Kelompok WBC dibanding kontrol : Ada penurunan
respons nyeri otot setelah 1 jam (p=0,021), 24 jam
(p=0,039) dan 48 jam (p=0,035); namun nyeri tidak
menurun pada 72 jam (p=0,082), 96 jam (p=0,31) dan
120 jam (p=0,46) .

Respon nyeri otot antara kelompok massage dan
kelompok kontrol : 4 studi (p=0,90), 8 studi pada 24
jam (p=0,03), 48 jam (p<0,0001) dan 72 jam
(p<0,00001), kadar CK menurun (p=0,001)

Gejala nyeri otot setelah berolahraga: CWI setelah 1
jam (p=0,20), 24 jam (p=0,08), 48 jam (p=0,41) dan
72 jam (p=0,09), namun ada efek terapeutik dalam
waktu 24 jam (countermovement jump: p=0,05
95%Cl1=-0,004 — 0,578; lari jarak pendek: p=0,02
95%CI1=-0,056 — 0,801) dan 72 jam (fatigue: p=0,03
95%CI1=0,061 — 1,418). CWT setelah 24 jam (p=0,12)
dan 48 jam (p=0,25), namun ada efek terapeutik dalam
waktu 48 jam (fatigue: p=0,04 95%CI1=0,013 — 0,942).

Kelompok vibrasi ada perbaikan nyeri (skoring VAS)
pada 24 jam (p=0,004; SMD=-1,53), 48 jam (p=0,003;
SMD=-2,04), dan 72 jam (p=0,02; SMD=-1,60),
kadar CK pada 24 jam (p=0,02; SMD=-1,46) dan 48
jam (p=0,01; SMD=-6,20), namun pada 72 jam
(p=0,51) dibanding kelompok kontrol tanpa
intervensi.

Kelompok CWI ada perbaikan keluhan kelelahan,
DOMS, dan TQR-scores (p=0,000) dibanding dengan
kontrol tanpa intervensi. Kelompok CWT tidak ada
efek perbaikan keluhan subjektif (p=0,442) dibanding
dengan kontrol tanpa intervensi
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11. Hohenauer E, et 36 artikel yang Coldair BL Cryotherapy dibanding dengan Kkontrol tanpa

al. (2015)'8 terlibat dalam Ccwi CK intervensi : 27 studi RCT subjektivitas DOMS
studi Passive ~ CRP menurun pada 24 jam (p=0,000), 8 studi RCT
rest IL-6 menurun pada 96 jam (p=0,000).
TNI LDH
wBC ML
12.  Petrofsky J, etal. 20 subjek dengan ~ LTHW - ada penurunan nyeri pada otot akibat DOMS pada
(2016)*° usia 20-40 tahun kelompok LTHW selama 8 jam dibanding dengan
kelompok kontrol (p<0,01).
13 Dupuy O,etal. 99 studi dengan Cl CK Penurunan DOMS dan kelelahan : massage(-2,26),
(2018)%° 80 studi Cryother CRP AR(-0,94), kompresi(-0,92), CWI(-0,47), CWT(-0,40),
diantaranya apy IL-6 dan cryotherapy (-0,5). penurunan CK (-0,58 menjadi
membahas Cwi -0,16) , IL-6 (-0,60 menjadi -0,12), CRP (-0,59
mengenai DOMS  Terapi menjadi -0,14).
yang melibatkan massage
1188 subjek

Keterangan: AR : active recovery; BL : blood lactate; ClI : cold immersion/contrast water immersion; CK : creatinine kinase; CRP :
C-reactive protein; CWI :cold water immersion; IL-6 : interleukine-6; LDH : lactate dehydrogenase; LTHW : low-temperature heat
wrapping; ML : muscle lactate, NSAID : non-steroid anti-inflamarory drugs; RCT : randomized control trial; TNI : thermoneutral
immersion; TQR-scores : total quality recovery scores; WWI : warm water immersion.

Tabel 2. Rangkuman Perbandingan Efek Terapeutik Berbagai Metode Tata Laksana pada DOMS

Tata laksana Parameter Waktu
<24 jam 24 jam 48 jam 72 jam 96 jam 120 jam

CWI Perbaikan Nyeri v v v

Biomarker CK - - - -

Recovery Aktivitas v v
Cold Immersion/ Perbaikan Nyeri -
Contrast Water Recovery v
Immersion
Cryotherapy Perbaikan Nyeri v v V4 - - -
NSAID Recovery kekuatan otot, perbaikan nyeri, penurunan biomarker CK tidak

disebutkan signifikansinya

Massage Perbaikan Nyeri v v v
Biomarker CK dan LDH Signifikan, tetapi tidak disebutkan spesifikasi waktu
Heat Treatment v (8 jam)
Antioksidan Perbaikan Nyeri -
Terapi Vibrasi Perbaikan Nyeri V4 J v
Biomarker CK v v

Keterangan : Cl : cold immersion/contrast water immersion; CWI :cold water immersion; CK : creatinine kinase;
LDH : lactate dehydrogenase; NSAID : non-steroid anti-inflamarory drugs.
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Tabel 3. Rangkuman Perbandingan Efek Terapeutik Berbagai Metode Tata Laksana pada DOMS
Dibandingkan Cold Water Immersion

Tata laksana Parameter Waktu
<24 24jam  48jam 72jam  96jam 120 jam
jam
Contrast Water Perbaikan Nyeri - - - - - -
Immersion
Warm Water Perbaikan Nyeri - - - - v
Immersion (Cwi
(Wwi1) lebih
baik)
Active Recovery Perbaikan Nyeri N4 v
(Cwl (Cwili
lebih  lebih
baik)  baik)
Kompresi Recovery kekuatan otot, perbaikan nyeri, penurunan biomarker CK tidak
disebutkan signifikansinya
Cryotherapy Perbaikan Nyeri CWI lebih baik secara signifikan, tetapi tidak ada spesifikasi waktu

Active Recovery

CWI lebih baik secara signifikan, tetapi tidak disebutkan spesifikasi waktu

Keterangan: CI : cold immersion/contrast water immersion; CWI :cold water immersion; WWI : warm water

immersion.

Pembahasan

Peneliti menemukan terdapat sebelas variasi
terapi DOMS : CWI, cryotherapy, whole body
cryotherapy, NSAID, massage, heat treatment,
kompresi, active recovery ataupun vibrasi
memberikan efek terapeutik terkecuali antioksidan
dan contrast water immersion.

Berbagai penelitian yang membandingkan
efektivitas terapi serta durasi perbaikan keluhan
DOMS menjadi inklusi penelitian ini. Efek yang
timbul sebagai hasil dari modalitas terapi yang
diuji terhadap DOMS dinilai menggunakan skala
nyeri VAS, ataupun menggunakan marker
kerusakan jaringan otot dan marker inflamasi.
Walaupun demikian, skala nyeri merupakan
keluaran yang menjadi parameter utama penentuan
tingkat efektivitas terapi. Beberapa studi tidak
didapatkan perbandingan yang spesifik antar
modalitas karena kurangnya kualitas metodologi
penelitian.

Berikut ini adalah perbandingan efek
terapeutik berbagai metode tata laksana DOMS
berdasarkan studi literatur. Berdasarkan Tabel 2,
dapat disimpulkan bahwa berbagai metode tata
laksana DOMS yang hingga saat ini dilakukan,
seperti CWI, CI, cryotherapy, NSAID, massage,
heat treatment, dan terapi vibrasi memberikan efek
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terapeutik yang didasarkan pada beberapa
parameter seperti penurunan gejala nyeri,
perbaikan biomarker CK sebagai tanda kerusakan
sel otot, serta recovery fungsi otot baik secara aktif
atau pasif. Hanya satu metode terapi yang tidak
terbukti memberikan efek terapeutik, vyaitu
penggunaan antioksidan.

Penggunaan metode CWI, Cl, dan cryotherapy
menggunakan prinsip  pendinginan terhadap
jaringan, terutama otot. Hal ini bertujuan untuk
menurunkan respon inflamasi pada jaringan otot
setelah berolahraga, terutama olahraga yang
bersifat anaerobik. Selain itu, penurunan suhu yang
terjadi  juga akan memperlambat proses
metabolisme sel otot sehingga menurunkan
demand oksigen dan nutrien. Target akhir yang
ingin dicapai adalah suplai oksigen dan nutrien
yang masih terus Dberjalan akan mampu
mengimbangi kebutuhan otot sehingga kerusakan
progresif sel otot dapat ditekan. Proses
pengangkutan metabolit sekunder yang merupakan
hasil sampingan kerja otot selama berolahraga,
yaitu asam laktat, ataupun debris sel otot yang
mengalami lisis juga akan dipercepat dengan
metode ini.?*% Selain itu, proses pendinginan juga
memberikan efek analgesik. Ujung-ujung saraf
yang membawa rangsangan nyeri akan mengalami
penurunan eksitabilitas sehingga respon nyeri akan
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menurun.® Hal ini akan menyesuaikan teori
kerusakan otot pada DOMS, yaitu teori asam
laktat, teori kerusakan jaringan ikat, teori
kerusakan sel otot, dan teori inflamasi. Sebagai
tambahan, metode CI menambahkan perendaman
dengan air hangat. Air hangat berfungsi sebagai
vasodilator perifer pembuluh darah, terutama di
area kulit dan otot. Hal ini akan meningkatkan
kemungkinan pelepasan metabolit sekunder akibat
berolahraga ke dalam darah, dan setelah dilakukan
penggantian air hangat ke air dingin, maka
vasokonstriksi akan terjadi, sehingga
meningkatkan  tekanan darah  balik dan
mempercepat aliran metabolit ke sistem sirkulasi
sentral.?

Metode pemanasan, salah satu terapi dengan
cara kerja yang bertolak belakang dengan proses
pendinginan, juga memiliki efek terapeutik apabila
dibandingkan dengan kontrol. Hal ini didasarkan
pada teori bahwa panas yang disalurkan melalui
pembungkus ekstremitas, akan meningkatkan
metabolisme pada otot, meningkatkan aliran darah
ke otot, dan memacu perbaikan jaringan yang
rusak.!1® Teori yang didukung oleh terapi ini
adalah teori kerusakan jaringan ikat, teori
kerusakan otot, dan teori inflamasi. Berbagai
proses ini akan dimanipulasi dengan proses heat
wrapping dalam waktu yang telah ditentukan.®

Pemberian non steroid anti inflammation
drugs (NSAID) sebagai salah satu tata laksana
medikamentosa pada DOMS memiliki mekanisme
kerja menghambat enzim siklooksigenase, dengan
target akhir adalah penurunan kadar prostaglandin.
Prostaglandin telah diketahui berperan dalam
proses inflamasi. Kerusakan otot yang terjadi
selama kegiatan berolahraga yang memicu DOMS,
juga didapatkan peningkatan kadar prostaglandin.
Oleh karena itu, penggunaan NSAID sebagai salah
satu metode terapi dapat dipertimbangkan dengan
menggunakan teori inflamasi dan kerusakan otot.
421 Dari hasil penelitian didapatkan recovery
kekuatan  otot, berkurangnya nyeri, dan
menurunnya kadar CK secara gradual setelah
menggunakan NSAID. Hal ini membuktikan
bahwa NSAID bekerja dengan menurunkan respon
inflamasi dan mencegah kerusakan otot progresif.
20

Metode terapi dengan massage, dapat
menurunkan nyeri dan rasa tidak nyaman pada
otot,> dan meningkatkan performa otot setelah
olahraga.'?2425 Metode terapi vibrasi juga memiliki
mekanisme kerja yang hampir sama dengan terapi
massage.!* Berbagai mekanisme yang dapat
menjelaskan pengaruh ini adalah meningkatnya
aktivitas sistem saraf parasimpatis, meningkatnya

aliran darah dan limfatik untuk membuang
metabolit sekunder dan marker kerusakan otot
seperti CK dan LDH,®% serta efek psikologis.'?
Efek psikologis yang dimaksud adalah
meningkatkan relaksasi serta menurunkan marker
stress seperti kortisol.'?

Selain itu, terapi yang dinilai paling efektif
untuk menurunkan keluhan pada DOMS adalah
cold water immersion. Hal ini didasarkan pada
Tabel 2, dimana CWI memberikan profil terapeutik
yang paling bervariasi, yaitu perbaikan keluhan,
perbaikan biomarker, dan proses recovery. Selain
itu, perbandingan dengan berbagai metode terapi
lainnya pada Tabel 3 juga membuktikan bahwa
CWI memberikan hasil yang paling baik. Terapi
CWI dan contrast water immersion tidak berbeda
secara signifikan dalam perbaikan gejala dan
penurunan biomarker CK. Oleh karena itu, terapi
contrast water immersion dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif terapi apabila tidak dapat
dilakukan CWI.%

Berdasarkan paparan di atas, maka modalitas
yang memberikan efek perbaikan terbaik dari segi
perbaikan keluhan, proses recovery, dan penurunan
biomarker kerusakan otot adalah massage.
Penurunan respon nyeri yang terjadi setelah
metode massage, terjadi secara progresif yang
signifikan pada 24 jam hingga 72 jam. Hal ini juga
didukung oleh perbaikan biomarker kerusakan otot
yaitu LDH dan CK, serta sitokin inflamasi seperti
IL-6 dan CRP yang signifikan. Modalitas urutan
kedua terbaik adalah CWI dan contrast water
immersion. Terapi CWI memberikan respon
perbaikan nyeri yang juga bersifat progresif,
walaupun dari Tabel 2, tidak didapatkan hasil yang
signifikan pada perbaikan keluhan nyeri otot pada
72 jam pasca aktivitas fisik. Hal ini juga didukung
oleh adanya proses recovery ke aktivitas semula
setelah mendapatkan terapi CWI. Terapi CWI juga
dinilai lebih baik dibandingkan dengan modalitas
lain seperti WWI, active recovery, kompresi dan
cryotherapy. Tabel 3 juga menunjukkan bahwa
CWI tidak berbeda bermakna dengan contrast
water immersion, yang menunjukkan bahwa kedua
modalitas ini memiliki tingkatan yang sama.

Modalitas pada urutan ke-4 adalah terapi
vibrasi. Lu X, et al menunjukkan bahwa perbaikan
keluhan nyeri yang didapat setelah mendapatkan
terapi vibrasi signifikan dalam 24-72 jam. Selain
itu, perbaikan secara objektif juga terlihat pada
penurunan biomarker CK signifikan. Walaupun
demikian, belum ada bukti yang cukup kuat untuk
menunjukkan bahwa terapi vibrasi dapat
memberikan efek terapeutik yang lebih baik
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dibandingkan terapi massage dan CWI serta
contrast water therapy.

Modalitas urutan ke-5 adalah cryotherapy. Hal
ini didasarkan pada Tabel 2, yang menunjukkan
perbaikan subjektivitas nyeri dalam waktu yang
relatif lebih cepat dibandingkan modalitas lainnya,
yaitu dengan onset <24 jam hingga 48 jam. Tidak
terdapat bukti yang cukup mengenai perbaikan
biomarker sehingga objektivitas  penurunan
progresivitas dan perbaikan kerusakan jaringan
tidak dapat ditunjukkan secara langsung.

Modalitas urutan ke-6 adalah cold immersion,
contrast water immersion, kompresi dan heat
treatment. Keempat modalitas ini tidak
menunjukkan efek yang cukup nyata dalam
penurunan respon nyeri, tetapi terdapat beberapa
studi yang menunjukkan efek terapeutik.
Walaupun demikian, efek progresivitas perbaikan
keluhan juga tidak dapat dibuktikan, sehingga
perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut mengenai
efektivitas modalitas terapi ini.

Modalitas urutan ke-7 adalah NSAID. Secara
teori, dapat dijelaskan bahwa NSAID menurunkan
respon inflamasi yang berperan besar dalam
progresivitas nyeri pada pasien dengan DOMS.
Beberapa studi menyebutkan adanya efek
terapeutik dalam penurunan respon nyeri, recovery
kekuatan otot, dan penurunan biomarker CK.
Walaupun demikian, tidak terdapat bukti yang
cukup kuat untuk menjelaskan efek terapeutik
tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi
lebih lanjut mengenai efektivitasnya.

Modalitas pada urutan terakhir adalah
antioksidan. Berdasarkan Tabel 2, tidak didapatkan
adanya bukti apapun mengenai efek terapeutik
penggunaan antioksidan terhadap perbaikan
jaringan pada DOMS, ataupun perbaikan
subjektivitas nyeri. Oleh karena itu, penggunaan
antioksidan tidak dianjurkan hingga didapatkan
penelitian lebih lanjut yang dapat membuktikan
efektivitasnya terhadap DOMS.

Simpulan

Berbagai variasi terapi DOMS memiliki efek
dalam mengurangi persepsi nyeri, kecuali pada
terapi pemberian antioksidan dan CWT. Penurunan
respon nyeri pada DOMS yang paling baik
ditemukan pada terapi massage lalu CWI. Hal ini
dikarenakan terapi massage tidak hanya dapat
mengurangi respon nyeri, tetapi juga dapat
menurunkan biomarker, seperti kadar CK, IL-6 dan
CRP. Terapi DOMS yang tidak dianjurkan adalah
NSAID, walaupun dapat menurunkan persepsi
nyeri dan kadar CK namun memiliki efek samping

yang merugikan seperti penyalahgunaan obat,
ulkus gaster, dan kerusakan hati. Hasil kesimpulan
dapat memberikan panduan bagi penderita agar
dapat memilih variasi terapi DOMS yang paling
efektif, namun hasil ini masih memiliki kelemahan
karena tidak meninjau faktor internal dan eksternal
penderita DOMS yang dapat berpengaruh terhadap
efektivitas terapi DOMS. Oleh karena itu, bagi
penelitian selanjutnya dapat disarankan untuk
dapat melibatkan faktor-faktor tersebut untuk
memperoleh data efektivitas terapi DOMS yang
lebih akurat.
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