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Abstrak 

Futsal adalah olahraga intermitten-intensitas tinggi yang memerlukan kemampuan  

fisik yang tinggi. Pemulihan yang optimal sangat diperlukan setelah latihan fisik 

yang intensif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh cold water immersion (CWI) terhadap nyeri otot setelah simulasi 

pertandingan futsal. 

Metode penelitian menggunakan experimental counterbalance crossover pada 

sebelas pemain futsal mahasiswa untuk melakukan latihan FISP selama 2 minggu 

dan 2 jenis pemulihan yang berbeda pada setiap minggunya. minggu pertama semua 

pemain melakukan istirahat pasif sebagai kontrol, pekan kedua diberikan treatmen 

CWI. Skala persepsi nyeri otot diukur sebelum pertandingan, setelah latihan, 

setelah pemulihan, dan 24 jam setelah pemulihan. Perubahan hasil pengukuran 

diolah menggunakan uji-t berpasangan (p<0,05).  

Terdapat perbedaan bermakna pada parsepsi nyeri otot, kelompok CWI 

menunjukkan perbedaan bermakna pada 24 jam setelah pemulihan dibandingkan 

dengan kelompok pasif (p<0,05). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah CWI efektif menurunkan persepsi nyeri otot| 

24 jam setelah pemulihan. 

Kata kunci: cold water immersion, persepsi nyeri otot, pemulihan futsal     

abstract 

Futsal is a high intensity-intermittent sport and need a high performance skills. An 

optimal recovery is strongly required after repeated intense physical exertion. The 

study is aimed to compared the effects of cold water immersion and passive rest on 

muscle soreness in collegiate futsal players after futsal match.  

Experimental counterbalance crossover is used in this study. Eleven collegiate 

futsal players participated in 2 weeks and received a different recovery strategy in 

different week. During week 1, all players completed all passive recovery, during 

week 2 all players received cold water immersion. muscle soreness perception were 

measured pre match, post match, post treatment, and 24 hours post treatment. The 

change of numeric rating scale for muscle soreness within passive recovery and 

cold water immersion  were analyzed with independent t-test (p<0,05).  
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There was an significant effect on muscle soreness in cryotherapy than passive rest 

after 24 hours after treatment (p>0,05). 

The conclusion is cold water immersion has higher effects in accelerate recovery 

in muscle soreness immediately and 24 hour after treatment. 

 

Keywords: cold water immersion, muscle soreness, futsal recover
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PENDAHULUAN 

Futsal merupakan olahraga sepakbola dalam ruangan yang mengharuskan 

tuntutan fisik yang tinggi pada pemainnya. Kelelahan pemain futsal terjadi pada 

babak akhir pertandingan ditandai dengan penurunan jumlah lari intensitas tinggi 

dan mungkin diakibatkan penurunan sediaan glikogen pada otot, stres panas dan 

dehidrasi (De Oliveira Bueno dkk., 2014). Selain itu, diakibatkan pula intensitas 

pertandingan yang tinggi dan kemampuan pengulangan sprint maksimal (Naser 

dkk., 2017). Kelelahan pada pertandingan futsal ditandai dengan penurunan denyut 

jantung maksimal pada babak kedua dibandingkan babak pertama yaitu penurunan 

zona denyut jantung 65-85% HRmax dan >85% HRmax, denyut jantung rata-rata 

dan penurunan lari intensitas tinggi (Barbero-Alvarez dkk., 2008). 

Pertandingan futsal sering dimainkan dengan tanpa jeda hari untuk 

pemulihan. Pada pertandingan internasional jeda antar pertandingan hanya 0-2 hari 

(Charlot dkk., 2016). Kelelahan lebih dari 4 hari turnamen pada pertandingan 

profesional putra ditemukan mengakibatkan terjadi penurunan power 

(Countermovement jump) setelah turnamen (de Freitas dkk., 2017). 

Akumulasi kelelahan dari setiap pertandingan dan waktu pemulihan yang 

singkat dapat menyebabkan kelelahan kronis yang berkepanjangan pada pemain 

jika berlangsung terus menerus (Dupont dkk., 2015). Selain itu futsal memiliki 

risiko cedera yang relatif tinggi. Dua per tiga cedera pada pemain futsal adalah 

akibat kontak dengan pemain lain dan sepertiga-nya terjadi akibat non-kontak. 

Semua cedera non-kontak diakibatkan kelelahan yang tidak semestinya. Risiko 

cedera lebih tinggi pada pemain yang mengalami kelelahan, umumnya pada babak 

kedua. (Junge dan Dvorak, 2010). 

CWI adalah terapi dingin dengan suhu ≤ 15° C sebagai salah satu metode pemulihan 

yang diyakini mampu meminimalkan terjadinya kelelahan dan mempercepat 

pemulihan setelah latihan (Versey dkk., 2013). Metode ini populer digunakan di 

berbagai cabang olahraga, namun tidak memperhatikan protokol yang sesuai bukti 

ilmiah, sehingga manfaat CWI tidak optimal. Menurut studi meta-analisis suhu air 

yang memiliki efek paling optimal dalam menurunkan nyeri otot adalah pada suhu 
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11-15℃ dengan waktu perendaman selama 11 – 15 menit (Machado dkk., 2016). 

Dalam praktik di lapangan, menggunakan air dengan suhu sangat dingin yang 

membuat nyeri dan membuat atlet merasa tidak nyaman, yaitu pada suhu 5 - 10℃ 

(Robertson dkk., 2006) dan dilakukan dalam waktu yang singkat (kurang dari 5 

menit). Suhu air untuk rendam es yang terlalu dingin dan terlalu lama dapat berefek 

pada peningkatan biomarker inflamasi (White dkk, 2014). Sedangkan perendaman 

yang terlalu cepat memiliki efek yang tidak optimal (Machado dkk., 2016). Belum 

banyak studi yang membahas CWI digunakan untuk aplikasi pemulihan futsal 

terutama setelah pertandingan yang dikontrol intensitasnya. Maka, peneliti ingin 

mengetahui bagaimana pengaruh CWI terhadap penurunan persepsi nyeri setelah 

simulasi pertandingan futsal. 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental counterbalanced 

crossover untuk mengetahui pengaruh dua teknik pemulihan setelah latihan FISP. 

Desain penelitian dapat dilihat pada gambar 1 di bawah ini. 

 

Keterangan: Pre, PL, P1, P2: pengukuran perseps nyeri otot; 

Pre : pengukuran sebelum pertandingan; PL: pengukuran 

setelah simulasi pertandingan (FISP), P1: pengukuran segera 

setelah pemulihan (pasif / cwi); P2: pengukuran 24 jam 

setelah pemulihan (pasif / CWI) ; FISP: Simulasi 

pertandingan Futsal-Specific Intermitten Shuttle Protocol. 

Gambar.1. Desain penelitian experimental counterbalance crossover 

Semua subjek melakukan simulais pertandingan FISP selama 2 pekan berturut-turut 

dan di setiap pekannya mendapatkan jenis pemulihan yang berbeda-beda, masing-

masing 1 kali. Pada pekan pertama, semua subjek melakukan pemulihan istirahat 
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pasif, pada pekan kedua semua subjek melakukan pemulihan dengan cwi. Persepsi 

nyeri otot diukur sebelum, segera setelah  FISP dan 24 jam setelah pemulihan. 

Subjek Penelitain 

Jumlah subjek penelitian ini sebanyak 11 pemain futsal mahasiswa dengan mean 

usia 20,5 ± 0,12 tahun, Tingga Badan 172,33 ± 5,61 cm, Berat Badan 62,80 ± 6,04 

kg dan indeks massa tubuh 21,18 ±1,81 dengan kriteria : atlet futsal yang terdata 

sebagai mahasiswa, laki-laki, usia 18- 25 tahun, tidak sedang demam atau 

menderita penyakit yang bertambah parah jika terpapar dengan air dingin, memiliki 

tekanan darah istirahat normal, tidak sedang atau dalam tahap penyembuhan cedera 

musculoskeletal, tidak sedang mengonsumsi obat-obatan atau suplemen vitamin 

selama satu minggu terakhir dan bersedia mengikuti penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan penelitian (informend consent.). 

Kriteria penolakan meliputi pada saat pemeriksaan pre-partisipasi tidak memiliki 

riwayat penyakit seperti: kardiovaskular, penyakit metabolik, penyakit 

neuromuskular, dan alergi dingin yang berat. 

Simulasi Pertandingan 

Simulasi pertandingan yang digunakan adalah Futsal-Specific Intermitten Shuttle 

Protocol (FISP) dibuat untuk simulasi respons fisiologis dan upaya fisik durasi 

penuh pertandingan futsal yang dilakukan oleh pemain profesional (de Freitas dkk., 

2017). Protokol ini terdiri dari 4 x 6 menit blok latihan intermitten dengan 5 menit 

pemulihan pasif antar blok dengan total waktu 39 menit. Selama latihan FISP, 

pemain berlari pada jarak 15 m untuk total jarak 3600 m dengan 236 x 180° 

perubahan arah. Masing-masing blok latihan terdiri dari 6 rangkaian lari 10 x 15 m 

dengan beda kecepatan. Lari dengan perbedaan kecepatan sesuai dengan yang 

dilakukan pemain profesional saat bertanding (Castagna dkk., 2009) yaitu: berjalan: 

5-6 km/jam; lari intensitas rendah: 6,1-12 km/jam; lari intensitas sedang: 12,1 – 

15,4 km/jam, lari intensitas tinggi: 15,4-18,3 km/jam; dan sprint: >18,3 km/jam. 

Untuk memantau intensitas latihan menggunakan Polar H9 heart monitor. 

Protokol Cold Water Immersion (CWI) 

Merupakan berendam dalam air dingin. Perendaman dilakukan pada air dingin 

dengan suhu sekitar 15°C selama 11 menit (Machado dkk., 2016). Perendaman 

hanya dilakukan satu kali, 15 menit setelah latihan FISP (setelah pengukuran 
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performa fisik, pengukuran laktat dan pendinginan selama 10 menit). Bagian tubuh 

yang dilakukan perendaman adalah tubuh bagian ekstremitas bawah, dari Spina 

Iliaca Anterior Superior (SIAS) sampai ke telapak kaki (Zulkaranain, 2014). 

Sebelum dilakukan perendaman dan untuk mencegah shock  akibat perubahan suhu 

yang mendadak, bagian tubuh subjek yang akan direndam disiram dengan air biasa 

dahulu. Untuk menjaga suhu tetap berada pada antara 11 - 15°C, akan dipantau 

setiap menit dengan termometer suhu air (termometer infra merah). 

Istirahat Pasif 

Istirahat pasif sebagai kelompok kontrol adalah pemulihan dengan cara dengan cara 

duduk istirahat di tempat teduh selama 15 menit setelah latihan  (Zulkaranain, 

2014). Selama pemulihan subjek tidak melakukan aktivitas fisik berat. 

Pemeriksaan Persepsi Nyeri Otot 

Pemerikasaan nyeri otot pada penelitian ini menggunakan Numeric Rating Scale 

(skala 0-10) (Haefeli, 2006). Pengukuran nyeri dilakukan dengan meminta subjek 

dalam posisi setengah squat dengan ditahan selama 15 detik. Jika subjek 

menyebutkan angka 0 menunjukkan bahwa subjek tidak merasakan nyeri sama 

sekali, angka 1-3 berarti subjek merasakan nyeri yang ringan. Apabila menyebutkan 

angka 4-6, maka subjek merasakan nyeri sedang. Angka 7-9 berarti subjek 

merasakan nyeri yang cukup berat dan angka 10 berarti subjek merasakan sangat 

nyeri.  

Analisis Data 

Data diolah menggunakan software SPSS versi 22. Perbedaan hasil 

pengukuran  antara sebelum dan sesudah perlakuan  pada kelompok CWI, istirahat 

pasif dan akupuntur dianalisis menggunakan uji-t berpasangan. Perbedaan 

perubahan hasil pengukuran setelah pemulihan antara 3 kelompok akan dianalisis 

menggunakan uji-t independen. Signifikasi ditetapkan dengan p< 0,05. Pengujian 

distribusi data dilakukan terlebih dahulu sebagai syarat untuk melakukan uji 

parametrik. Bila distribusi data normal, maka dilanjutkan uji-t berpasangan dan uji–

t tidak berpasangan. Bila distribusi data tidak normal maka dilakukan uji parametrik 

yaitu uji Mann Whitney untuk uji-t independen dan uji Wilcoxon untuk uji-t 

berpasangan. 
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HASIL PENELITIAN 

Rentang usia subjek pada penelitian ini adalah 19-22 tahun dengan rerata 

usia 20,50 ± 0,12 tahun. Sementara rerata tinggi badan dan berat badan yaitu 172,33  

± 5,61 cm dan 62,80 ± 6,04 kg, rerata indeks massa tubuh (IMT) diperoleh 21,18 ± 

1,81 yang berada dalam kategori berat badan sehat atau normal karena masih dalam 

rentang 18,5 – 24,9. Sedangkan rerata persentase lemak tubuh subjek berada pada 

15,18 ± 2,79 % yang menunjukkan kategori normal. sesuai dengan sejumlah 

penelitian rentang persentase lemak untuk pemain futsal berkisar dari 9.7 % - 17.3% 

(Gorostiaga dkk., 2009; Rodrigues dkk., 2011). 

Sementara itu, Rerata hasil pengukuran kebugaran (VO2max) menggunakan 

bleep test  adalah 48,74 ± 3,90 ml/kg/min berada di kategori good atau baik. Hasil 

tersebut dibawah nilai yang seharusnya dimiliki pemain futsal profesional yaitu 

dalam rentang 50-55 ml/kg/min (Castagna dkk., 2009). 

Intensitas Simulasi Pertandingan 

Intensitas denyut jantung rata-rata simulasi pertandingan masuk intensitas tinggi 

yaitu pada 78,44 ± 0,53%HRmax dan denyut jantung maksimal pada 86,96± 0,21 

%HRmax. 

Tabel 1. Mean persentase denyut jantung rata-rata dan denyut jantung maksimal 

Kelompok 

Pemulihan 

Mean Denyut Jantung rata-

rata (%HRmax) 

Mean Denyut Jantung 

Maksimal (%HRmax) 

Istirahat Pasif 77,91 ± 3,10 86.75 ± 2,74 

CWI 78,97 ± 2,19 87.17 ± 2,06 

Mean 78,44 ± 0,53 86,96 ± 0,21 

 

Perubahan Nyeri Otot Setelah Treatmen Pemulihan 

Perubahan persepsi nyeri otot disajikan pada grafik berikut ini : 
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Gambar 2. Perubahan mean nyeri otot antar kelompok pemulihan 

Pemeriksaan persepsi nyeri otot menunjukkan peningkatan setelah simulasi 

pertandingan FISIP dibanding sebelum pertandingan, kemudian menurun setelah 

pemulihan baik pemulihan istirahat pasif maupun CWI dan menuju normal kembali 

setelah 24 jam. Uji homogenitas dilakukan pada rerata rasa nyeri sebelum dan 

sesudah latihan FISP menunjukkan bahwa ketiga kelompok memiliki variasi yang 

sama atau homogen (p>0,05).  

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa rasa nyeri sebelum melakukan  

FISP pada kedua kelompok termasuk pada kategori ringan. Setelah latihan FISP 

nyeri otot rata-rata semua kelompok  mengalami peningkatan rasa nyeri secara 

signifikan (p<0,05) dengan kategori sedang. Kemudian menurun setelah dilakukan 

pemulihan, kedua kelompok mengalami penurunan nyeri otot secara signifikan, 

dimana kelompok pasif (p=0,001) dan kelompok CWI (p=0,017). Pemeriksaan 

nyeri setelah 24 jam menunjukkan semua kelompok mengalami penurunan 

dibandingkan setelah melakukan pemulihan (p<0,05). 

Pengaruh CWI terhadap Persepsi Nyeri Otot 

Perbedaan nyeri otot segera dan 24 jam setelah pemulihan disajikan pada tabel 3 

beikut: 
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Tabel 3. Perbedaan nyeri otot segera dan 24 jam setelah pemulihan antar 

kelompok 

 Perbedaan antar Kelompok P 

 Pasif CWI  

Segera setelah pemulihan 2,55 ± 0,63 2,55 ± 0,52 0,916 

24 jam setelah pemulihan Pasif CWI  

 2,27 ± 0,63 1,55 ± 0,52 0,009* 

*p<0,05 (uji t tidak berpasangan), signifikan dibandingan dengan istirahat pasif (p<0,05) 

Hasil perhitungan statitik menunjukkan antara kelompok pasif dengan CWI 

tidak terdapat perbedaan hasil yang bermakna (p=0,916), Perbedaan bermakna 

terlihat pada 24 jam setelah pemulihan antara kelompok CWI dengan kelompok 

pasif (p=0,009). Artinya CWI berpengaruh terhadap penurunan persepsi nyeri otot 

setelah simulasi pertandindingan futsal. 

PEMBAHASAN 

Latihan FISP sebagai alternatif simulasi pertandingan pada penelitian ini 

menunjukkan kesamaan dengan pertandingan futsal dapat dilihat dari rata-rata 

denyut jantung maksimal yaitu sebesar 86,87 ± 0,25 %. Hal ini menunjukkan bahwa 

latihan FISP masuk dalam kategori latihan intesitas tinggi (77 – 95% denyut jantung 

maksimal) (Riebe dkk., 2018). Sesuai dengan intensitas pertandingan futsal yaitu 

diatas 85% (Barbero-Alvarez dkk., 2008; Castagna dkk., 2009; Makaje dkk., 2012; 

Rodrigues dkk., 2011). 

Pengaruh CWI sesuai dengan temuan yang menyimpulkan bahwa CWI 

dapat mempercepat pemulihan countermovement jump dan meredakan nyeri dari 

sesaat hingga 24 jam setelah pemulihan (Delextrat dkk., 2013). CWI disimpulkan 

memiliki sejumlah respons fisiologis akut dan termoregulasi (Halson dkk., 2008). 

Setelah perendaman air dingin pada suhu 8 – 22℃, terjadi penurunan aliran darah 

arteri hingga 40% dan menurunkan suhu otot sebesar 2-4℃ (Gregson dkk., 2011). 

Vasokontriksi yang diakibatkan oleh CWI menyebabkan re-distribusi aliran darah 

keluar dari kulit menuju otot dan batang tubuh  (Halson dkk., 2008). Vasokontriksi 

pembuluh darah yang mengakibatkan penurunan sensasi nyeri dengan cara 

menurunkan tekanan oleh edema pada nosiseptor (Leeder dkk., 2012) kecepatan 

konduksi syaraf mengakibatkan peningkatan toleransi nyeri, hal ini mungkin 
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mengakibatkan peningkatan performa (Algafly & George, 2007) karena performa 

fisik berkaitan dengan rasa kelelahan, dimana fungsi otak yang menurun dapat 

membatasi performa fisik (Marcora dkk., 2009).  CWI dapat mendorong tekanan 

hidrostatis di tubuh, dimana akan membatasi onset edema dan inflamasi, dengan 

cara demikian berpotensi menjaga fungsi otot (Wilcock dkk., 2006; Tipton dkk., 

2017). CWI dapat menurunkan aliran darah dan suhu jaringan yang menyebabkan 

pengendalian inflamasi setelah latihan intensitas tinggi (Wilcock dkk., 2006; 

Leeder dkk., 2012).  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa CWI memiliki pengaruh lebih besar dalam 

mempercepat pemulihan nyeri otot segera setelah pemulihan hingga 24 jam setelah 

pemulihan setelah latihan intensitas tinggi. 
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