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Delayed-onset muscle soreness (DOMS) commonly develops 24-48 hours after
unaccustomed physical activity, particularly in individuals unaccustomed to resistance
exercise. Massage therapy and active recovery have been used to alleviate DOMS
symptoms; however, evidence of their benefits has largely focused on professional
athletes, and evidence regarding the effectiveness of their combined use in untrained
university students remains limited. This study aimed to evaluate the effects of
combined massage therapy and active recovery on DOMS symptoms following
resistance exercise in untrained university students. A quasi-experimental study was
conducted involving 35 university students (12 men and 23 women) aged 18-20 years.
Participants were divided into an intervention group receiving combined massage
therapy and active recovery and a control group. Pain intensity decreased significantly
from before to after the intervention in the intervention group, whereas pain scores
increased following exercise in the control group. These findings suggest that combined
massage therapy and active recovery may reduce DOMS-related pain following
resistance exercise in untrained university students.

Keywords: Physical activity, weight training, exercise, massage, active recovery

Delayed onset muscle soreness (DOMS) merupakan nyeri otot yang sering terjadi
setelah 24 hingga 48 jam setelah olahraga. Berbagai pendekatan telah dilakukan
untuk menurunkan kejadian DOMS, salah satunya masase dan recovery aktif. Namun
manfaat keduanya masih terbatas pada kelompok atlet profesional. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menilai efek kombinasi masase dan recovery aktif untuk
menurunkan gejala DOMS pada pemula. Penelitian kuasi-eksperimental dilakukan
pada pada 35 mahasiswa (12 laki-laki dan 23 perempuan; usia 18 - 20 tahun) yang
dibagi dalam dua kelompok (kelompok masase+recovery aktif dan kontrol. Terdapat
penurunan nyeri yang signifikan antara sebelum dan sesudah eksperimen pada
kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan peningkatan
nilai nyeri pasca latihan. Kombinasi masase dan recovery aktif memiliki efek
penurunan nyeri akibat DOMS pada kelompok latihan pemula. Delayed-onset muscle
soreness (DOMS) merupakan nyeri otot yang umumnya muncul 24-48 jam setelah
melakukan aktivitas fisik atau latihan yang tidak biasa dilakukan, terutama pada
individu yang tidak terbiasa melakukan latihan beban. Berbagai strategi pemulihan
telah digunakan untuk mengurangi gejala DOMS, termasuk masase dan pemulihan
aktif (active recovery). Namun, bukti mengenai efektivitas kombinasi kedua
intervensi tersebut dalam mengurangi gejala DOMS pada mahasiswa tidak terlatih
masih terbatas.

Kata kunci: Aktivitas fisik, latihan beban, olahraga, masase, recovery aktif
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PENDAHULUAN

Delayed onset muscle soreness (DOMS) merupakan salah satu tipe nyeri otot yang terjadi
setelah melakukan olahraga. Gejala DOMS dikarakteristikan sebagai nyeri dan
ketidaknyamanan otot, yang terjadi dalam 24 jam dan biasanya mencapai puncaknya 24 hingga
48 jam setelah latihan berat (Hung dkk., 2021). Gejala ketidaknyamanan DOMS seringkali
mempengaruhi performa atletik untuk menjadwalkan rencana latihan atlet dan meningkatkan
risiko cedera pada atlet (Hung dkk., 2021). Gejala DOMS dapat menyerupai keluhan pada
beberapa cedera serius seperti regangan otot tungkai bawah, robekan tendon Achilles, atau
tendinopati (Green dkk., 2022). Dibandingkan pada atlet, pada populasi yang tidak terlatih
memiliki respons otot yang berbeda ketika mengalami DOMS yang lebih lama yang dipengaruhi
oleh berbagai faktor seperti melakukan latihan eksentrik, terpapar cuaca panas dan lingkungan
luar ruangan, dan mengabaikan sesi pemanasan dan latihan pendinginan DOMS yang
bermanifestasi setelah kontraksi eksentrik berintensitas tinggi pada otot-otot yang tidak
familiar dengan aktivitas kehidupan sehari-hari (Sadasivuni, Narayanasetti dan Alagingi,
2024).

Berbagai pendekatan telah dilakukan untuk menurunkan kejadian DOMS dan
mengurangi risikonya seperti seperti getaran seluruh tubuh, krioterapi, dan peregangan, telah
digunakan untuk untuk mengurangi gejala DOMS. Berbagai metode pemulihan bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah, memperbaiki propriosepsi nyeri otot, dan menghilangkan edema
yang berhubungan dengan kelelahan otot (Hung dkk., 2021). Terapi pijat/massage telah
digunakan untuk meringankan gejala klinis DOMS dan untuk mempercepat pemulihan atlet
setelah latihan. Beberapa mekanisme dari manfaat massage untuk mengurangi DOMS antara
lain meningkatkan aliran darah dan limfatik serta aktivitas parasimpatis, meredakan
ketegangan dan kekakuan otot, mengurangi nyeri otot, dan meningkatkan rentang gerak sendi.
Efek massage juga memiliki manfaat terhadap respons psikofisiologis termasuk relaksasi,
menyebabkan peningkatan suasana hati dan pengurangan kelelahan (Guo dkk., 2017). Terapi
massage telah banyak dikombinasikan untuk mempercepat pemulihan di antara para atlet,
salah satunya adalah dengan recovery aktif yang membantu mengurangi risiko kerusakan otot
dan meningkatkan performa (Almasi, Jalalvand dan Farokhroo, 2014).

Recovary aktif merupakan berbagai aktivitas submaksimal, seperti berlari, joging,
bersepeda, berenang, atau peregangan aktif yang diterapkan dengan tujuan memaksimalkan
performa atletik melalui revitalisasi fisiologis yang cepat dengan menginisiasi pergeseran
dinamis dari gangguan metabolisme yang diinduksi stres menuju pemulihan fisiologis (Ortiz
dkk., 2019) Meski demikian, pada beberapa studi yang berfokus pada atlet profesional seperti
dalam sepak bola menunjukkan bahwa pemulihan aktif tidak memiliki efek pada pemulihan
neuromuskular maupun respons antioksidan terhadap permainan kompetitif dan nyeri otot
meskipun studi lainnya menunjukkan manfaatnya untuk membantu memulihkan kemampuan
kinerja seperti lompatan vertikal yang penting bagi performa atlet yang kompetitif (Altarriba-
Bartes dkk., 2020). Meskipun pengaruh recovery aktif memiliki efek perbaikan respons
fisiologis seperti VO2max pada populasi non-kompetitif atau tidak terlatih, tetapi masih
memiliki efek minimal dan dapat mempengaruhi penilaian respons motorik seperti tekanan
darah dan stroke volume (Marwan, Adnan dan Saputra, 2020; Zouhal dkk., 2024). Oleh karena
itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh kombinasi massage dan recovery
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aktif sebagai salah satu pendekatan manajemen mengatasi DOMS pada populasi yang tidak
terlatih di antara populasi muda.

BAHAN DAN METODE

Studi ini dilakukan dengan pendekatan kuasi-eksperimental dengan kelompok kontrol
yang dilakukan di Laboratorium Kebugaran Fakultas Vokasi, Serut, Pengasih, Kulon Progo
selama tiga bulan yaitu bulan Juni - Agustus 2025. Studi dilakukan pada 35 mahasiswa (12 laki-
laki dan 23 perempuan; usia 18 - 20 tahun) yang tidak terlatih dalam latihan beban dan sedang
tidak mengalami cedera atau keterbatasan aktivitas fisik. Partisipan kemudian dibagi menjadi
dua kelompok yaitu: Kelompok intervensi yaitu Kelompok melakukan kombinasi terapi masase
dan recovery aktif yang dilakukan dengan stretching (meregangkan kelompok otot) dan
Kelompok kontrol yaitu Kelompok tanpa mendapatkan terapi mases ataupun recovery aktif.

Pada studi ini, terapi masase yang digunakan menggunakan gabungan teknik gerusan
(friction) dengan teknik gosokan (effleurage) yang menggunakan ibu jari untuk merilekskan
atau menghilangkan ketegangan otot, Recovery aktif merupakan bentuk istirahat yang berarti
atlet tidak berdiam diri dan tetap melakukan aktivitas fisik. Recovery aktif dapat dilakukan
dengan stretching dengan cara meregangkan kelompok otot utama dapat meningkatkan aliran
dan sirkulasi darah, meningkatkan ruang gerak sendi, mengurangi kekakuan atau nyeri, dan
recovery fungsi otot setelah latihan atau pada fase cool-down.

Masing-masing kelompok melakukan latihan beban bicep curl dengan beban 70% dari
RM sebanyak 12 repetisi dalam 3 set. Setelah latihan, masing-masing kelompok dinilai keluhan
DOMS dengan penilaian nyeri berdasarkan nilai visual analogue score (VAS) dengan rentang
nilai 0 - 10 yang menunjukkan semakin besar nilai VAS maka semakin nyeri.

Analisis statistik kemudian dilakukan dengan perangkat lunak SPSS ver 21 dengan
metode pengukuran statistik deskriptif digunakan untuk mengkategorikan frekuensi variabel
yang meliputi persentase dan deviasi standar. Uji-T Sampel Berpasangan digunakan untuk
menentukan signifikansi statistik dari perbedaan antara sebelum dan sesudah pengujian
dengan nilai p < 0.05 dianggap signifikan.

Studi ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan kelompok kontrol (quasi-
experimental study with control group) yang dilaksanakan di Laboratorium Kebugaran Fakultas
Vokasi, Serut, Pengasih, Kulon Progo, selama tiga bulan, yaitu Juni-Agustus 2025. Populasi
penelitian adalah mahasiswa yang tidak terbiasa melakukan latihan beban. Pengambilan
sampel menggunakan teknik convenience sampling, dengan melibatkan seluruh mahasiswa
yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia mengikuti penelitian selama periode
pengambilan data. Sebanyak 35 mahasiswa yang memenuhi kriteria berpartisipasi dalam
penelitian ini, terdiri atas 12 laki-laki dan 23 perempuan berusia 18-20 tahun. Kriteria inklusi
meliputi mahasiswa berusia 18-20 tahun, tidak terlatih atau tidak terbiasa melakukan latihan
beban secara rutin, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian. Partisipan yang
sedang mengalami cedera, memiliki keterbatasan aktivitas fisik, atau kondisi lain yang dapat
memengaruhi pelaksanaan latihan dan penilaian nyeri tidak diikutsertakan dalam penelitian.

Setelah proses rekrutmen, partisipan dialokasikan ke dalam dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi dan kelompok kontrol secara non-random sesuai dengan prosedur
pelaksanaan penelitian. Kelompok intervensi menerima kombinasi terapi masase dan
pemulihan aktif, sedangkan kelompok kontrol tidak menerima terapi masase maupun
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pemulihan aktif setelah latihan. Dengan demikian, penelitian ini menggunakan pendekatan
kuasi-eksperimental tanpa randomisasi partisipan.

Seluruh partisipan melakukan latihan beban biceps curl menggunakan beban sebesar
70% dari one-repetition maximum (1RM), sebanyak 12 repetisi dalam 3 set. Setelah
menyelesaikan latihan, kelompok intervensi mendapatkan kombinasi terapi masase dan
pemulihan aktif. Terapi masase menggunakan kombinasi teknik gerusan (friction) dan gosokan
(effleurage) pada kelompok otot yang terlibat dalam latihan biceps curl. Teknik tersebut
diaplikasikan menggunakan ibu jari untuk membantu mengurangi ketegangan dan
meningkatkan relaksasi otot. Terapi masase dilakukan selama 15 menit oleh terapis yang telah
memiliki kompetensi di bidang Terapi Masase dan Terapi Latihan.

Pemulihan aktif dilakukan melalui latihan peregangan (stretching) dengan
meregangkan kelompok otot utama yang terlibat selama latihan biceps curl. Pemulihan aktif
merupakan bentuk pemulihan yang dilakukan dengan tetap melakukan aktivitas fisik ringan
dan bertujuan untuk meningkatkan aliran serta sirkulasi darah, mempertahankan atau
meningkatkan rentang gerak sendi, serta membantu mengurangi kekakuan dan nyeri serta
memulihkan fungsi otot setelah latihan.

Keluhan delayed-onset muscle soreness (DOMS) dinilai menggunakan Visual Analogue
Scale (VAS) dengan rentang skor 0-10, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan intensitas
nyeri yang lebih besar. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan sebelum dan setelah
pelaksanaan intervensi sesuai dengan prosedur penelitian.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 21. Analisis statistik
deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik partisipan dan variabel penelitian
dalam bentuk frekuensi, persentase, rerata, dan standar deviasi. Perbedaan skor nyeri sebelum
dan sesudah intervensi dalam masing-masing kelompok dianalisis menggunakan uji paired-
samples t-test. Selain itu, untuk membandingkan perubahan skor nyeri antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, dilakukan analisis antar kelompok menggunakan uji
independent-samples t-test terhadap perubahan skor nyeri. Nilai p < 0,05 dianggap
menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik.

HASIL

Penelitian ini melibatkan sebanyak 35 responden yang terdiri atas 18 responden pada
kelompok intervensi dan 17 responden pada kelompok kontrol (Tabel 1). Jenis kelamin,
mayoritas responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 23 orang (65,7%), sedangkan
responden laki-laki berjumlah 12 orang (34,3%). Pada kelompok intervensi, terdapat 12
responden perempuan (66,7%) dan 6 responden laki-laki (33,3%), sedangkan pada kelompok
kontrol terdapat 11 responden perempuan (64,7%) dan 6 responden laki-laki (35,3%).

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), sebagian besar responden berada dalam
kategori normal, yaitu sebanyak 25 orang (71,4%). Pada kelompok intervensi, sebanyak 13
responden (72,2%) memiliki IMT normal, sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 12
responden (70,6%) berada dalam kategori tersebut. Rerata IMT pada kelompok intervensi
adalah 22,31 + 3,18 kg/m? dan pada kelompok kontrol sebesar 22,74 + 3,42 kg/m?, dengan
rerata IMT keseluruhan sebesar 22,52 + 3,27 kg/m? Responden dengan IMT kurang dan
berlebih masing-masing berjumlah 4 orang (11,4%), sedangkan kategori obesitas sebanyak 2
orang (5,7%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Kelompok Penelitian (n = 35)

Karakteristik/kategori lrglezv; ;)Sl éo:tll"(;; Eg,t/oa)l
Jenis Kelamin Laki-Laki 6 (33,3) 6 (35,3) 12 (34,3)
Perempuan 12 (66,7) 11 (64,7) 23 (65,7)
Indeks Massa Tubuh Kurang (<18,5 kg/m?) 2(11,1) 2(118) 4(11,4)
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 13 (72,2) 12 (70,6) 25 (71,4)
Berlebih (25,0-29,9 kg/m?) 2(11,1) 2(11,8) 4(11,4)
Obesitas (=30,0 kg/m?) 1(5,6) 1(5,9) 2(5,7)
IMT (kg/m?): rerata + SD 22,31 +3,18 22,74 £ 3,42 22,52 + 3,27
Usia 18 tahun 5(27,8) 4 (23,5) 9 (25,7)
19 tahun 8 (44,4) 8 (47,1) 16 (45,7)
20 tahun 5(27,8) 5(29,4) 10 (28,6)
Usia (tahun): rerata £ SD 1897 +0,73 19,06+0,75 19,01+0,73

Sumber: Data Primer, 2025.

Berdasarkan usia, mayoritas responden berusia 19 tahun, yaitu sebanyak 16 orang
(45,7%), diikuti responden berusia 20 tahun sebanyak 10 orang (28,6%) dan berusia 18 tahun
sebanyak 9 orang (25,7%). Rerata usia responden pada kelompok intervensi adalah 18,97 +
0,73 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 19,06 * 0,75 tahun. Secara keseluruhan,
rerata usia responden adalah 19,01 £ 0,73 tahun.

Tabel 2. Perbandingan Karakteristik dan Skor Nyeri VAS antara Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol
. Intervensi Kontrol Selisih
0,
Variabel (n = 18) (n=17) rerata p IK95%

Usia, rerata + SD 18,97+ 0,73 19,06 £ 0,75 -0,09 0,722  -0,60s.d.0,42

(tahun)
2

IMT (kg{rgD); rerata - 9231+318 2274+342 -043 0,703 -2,71sd.185
Skor VAS pre-test, 472 +181 3,40 + 2,22 1,32 0,064 -0,08s.d.2,72

rerata £ SD
Skor VAS post-test, 292 +138 4,00 £ 2,86 -1,08 0,172 2,67 5.d.0,51

rerata £ SD
Perubahan skorVAS ;66,919 0604171  -240 <0001 -342s.d.-1,38

(AVAS), rerata = SD
Sumber: Data Primer (diolah), 2025.

Berdasarkan Tabel 2, karakteristik awal responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan bahwa kedua kelompok tidak memiliki perbedaan yang
signifikan dalam hal usia maupun indeks massa tubuh (IMT). Rerata usia pada kelompok
intervensi adalah 18,97 # 0,73 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 19,06 + 0,75
tahun, dengan mean difference sebesar -0,09 (IK95%: -0,60 hingga 0,42; p = 0,722). Rerata IMT
pada kelompok intervensi sebesar 22,31 + 3,18 kg/m? dan pada kelompok kontrol sebesar
22,74 + 3,42 kg/m?, dengan mean difference sebesar -0,43 kg/m? (IK95%: -2,71 hingga 1,85;
p=0,703).
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Pada pengukuran awal, rerata skor VAS pre-test pada kelompok intervensi adalah 4,72
+ 1,81, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 3,40 + 2,22. Perbedaan skor VAS awal antara
kedua kelompok sebesar 1,32 dan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan secara
statistik (p = 0,064; IK95%: -0,08 hingga 2,72).

Setelah intervensi, rerata skor VAS post-test pada kelompok intervensi menurun
menjadi 2,92 + 1,38, sedangkan pada kelompok kontrol meningkat menjadi 4,00 = 2,86.
Meskipun skor VAS post-test kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol, perbedaan langsung antara kedua kelompok belum menunjukkan signifikansi statistik
(mean difference = -1,08; IK95%: -2,67 hingga 0,51; p = 0,172).

Namun, analisis perubahan skor VAS menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
kedua kelompok. Kelompok intervensi mengalami penurunan skor VAS sebesar -1,80 + 1,19,
sedangkan kelompok kontrol mengalami peningkatan sebesar 0,60 + 1,71. Perbedaan rerata
perubahan skor VAS antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah -2,40 (IK95%:
-3,42 hingga -1,38; p < 0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi masase dan
pemulihan aktif memberikan efek yang lebih besar dalam menurunkan intensitas nyeri akibat
delayed-onset muscle soreness (DOMS) dibandingkan dengan kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Temuan kami menunjukkan manfaat kombinasi dari massage dan recovery aktif
memiliki efek penurunan gejala DOMS dalam jangka waktu tiga bulan selama latihan.
Pemanfaatan massage telah banyak diteliti secara fisiologis dengan mengurangi beban mekanis
pada sarkomer selama gerakan memanjang (latihan eksentrik) yang sering dilakukan selama
aktivitas latihan fisik (Imtiyaz, Veqar dan Shareef, 2014). Selain itu, massage mencegah
kerusakan sel dengan mencegah ruptur retikulum sarkoplasma dari sel miosit (Imtiyaz, Veqar
dan Shareef, 2014). Pengurangan tingkat kerusakan sel otot bermanfaat untuk mencegah
penurunan performa sekaligus mempercepat tingkat pemulihan yang penting bagi para atlet
kompetitif sekaligus mencegah cedera otot pada kelompok yang tidak terlatih (Kargarfard dkk.,
2016; Wei, Liu dan Wang, 2025).

Massage juga bermanfaat untuk mengurangi priosepsi nyeri yang ditimbulkan akibat
DOMS, yang sering kali terasa pada populasi yang tidak terbiasa melakukan aktivitas latihan
fisik. Pemulihan nyeri pada DOMS juga berkaitan dengan perbaikan fungsi ekstrimitas dan
mengurangi gangguan pada aktivitas sehari-hari di luar aktivitas olahraga (Bahauddin dkk.,
2025). Keluhan nyeri pada DOMS berkaitan dengan kerusakan mikro serat otot dimana respons
saraf perifer yang berada di spindel neuromuskular juga terdampak cedera sebagai efek
terowongan akibat kompresi yang dihasilkan oleh otot (Sonkodi, 2025). Akibatnya, saraf
menghasilkan respons-refleks protektif yang menimbulkan gejala seperti kekakuan dan
penurunan kekuatan akibat kerusakan sel selama DOMS (Sonkodi, 2025). Hingga saat ini,
belum ada konsensus umum dalam komunitas ilmiah sehingga para klinisi olahraga berusaha
menemukan strategi untuk memperbaiki gejala DOMS, agar atlet dapat kembali berlatih
sesegera mungkin dan tanpa risiko (Keriven dkk., 2023).

Recovery aktif juga memiliki manfaat dalam mengurangi nyeri akut yang umum terjadi
pasca latihan fisik yang intens. Satu studi sebelumnya menunjukkan efek dari recovery aktif
yang dilakukan selama 10 menit mengurangi respons nyeri antara 20 - 60 menit pasca latihan
(Andersen dkk., 2013) Studi lainnya juga menunjukkan manfaat recovery aktif dalam bentuk
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stretching juga menunjukkan manfaat dalam penurunan indikator DOMS seperti asam laktat
yang merupakan hasil metabolisme aktivitas latihan fisik (Zulaini dkk., 2021). Pemulihan
dengan recovery aktif bermanfaat untuk memperbaiki rentang gerakan aktif dan pasif setelah
aktivitas fisik, tetapi juga merelaksasikan otot dengan mengurangi tegangan otot melalui
perbaikan mikrosirkulasi darah yang membawa kandungan oksigen setelah sel otot
berkontraksi selama latihan (Namdev dan Nimoda, 2025). Namun, sebuah meta-analisis
menunjukkan efek dari recovery aktif masih minim pada keluhan terkait DOMS bila
dibandingkan dengan recovery pasif sepert berendam dalam es (Afonso dkk., 2021).

Meskipun studi ini memiliki manfaat sebagai salah satu strategi dalam mengatasi
keluhan DOMS dalam aktivitas sehari-hari, namun terdapat beberapa keterbatasan. Kami tidak
mengevaluasi skala nyeri secara berkala, sehingga perubahan adaptasi nyeri pada DOMS tidak
terdeteksi pada penelitian ini. Kami juga tidak menambahkan kelompok pembanding lainnya
seperti massage atau recovery aktif saja, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut pada
masing-masing pendekatan untuk menilai efek pemulihan pasca aktivitas fisik sehingga
mengurangi risiko DOMS.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kombinasi massage dengan recovery aktif memiliki efek penurunan nyeri otot terkait
DOMS pasca latihan fisik pada kelompok mahasiswa yang tidak terlatih. Penelitian ini berguna
sebagai salah satu manajemen pemulihan bagi para atlet profesioanl ataupun non-atlet untuk
mengatasi DOMS akibat latihan fisik yang intens. Penelitian lebih lanjut di masa depan dengan
membandingkan efek massage dengan recovery aktif pada kelompok atlet profesional ataupun
populasi lainnya lebih luas dapat berguna untuk menilai efektivitas strategi ini untuk
mengurangi risiko DOMS dan cedera otot.
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