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Abstrak: Weight Training adalah metode latihan untuk meningkatkan kekuatan dan kinerja neuromuskular 

melalui proses hyperthropy, namun juga meningkatkan produksi Laktat, menyebabkan inflamasi otot, meng-

gangu metabolisme tubuh sehingga menurunkan performa. Stimulus dingin pada Cold water Immersion 

dapat mengurangi laju metabolisme, menyerap suhu jaringan lokal, menurunkan kepekaan saraf dan mengu-

rangi rasa nyeri sehingga menurunkan resiko terjadinya cidera musculoskeletal dan kelainan metabolisme. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh cold water Immersion 5°C (CWI5°C) terhadap Laktat pada 

darah, nyeri otot, fleksibilitas dan tingkat stress pasca latihan berbeban intensitas sub maksimal. Pre- dan 

Post-test dalam penelitian ini menggunakan kelompok kontrol dengan pendekatan cross sectional. Sebanyak 

15 sampel kelompok eksperimen diberikan CWI5°C selama 15 menit setelah latihan berbeban, sedangkan 

15 sampel kelompok kontrol menggunakan metode Statis Stretching (SS) salama 15 menit. Uji prasarat 

menggunakan Shapiro-Wilk, sedangkan analisa Bivariate menggunakan Paired Sample T-test dan 

Independent Sample t-test. Hasil yang diperoleh yaitu metode CWI5°C lebih cepat menurunkan Kadar Laktat 

(t=2.32±0.27, p=0,001), mengurangi nyeri otot (t=5.32±1.07, p=0,003) dan menurunkan stress 

(t=13.02±1.27, p=0,001), sedangkan SS meningkatkan fleksibilitas (t=17.98±2.76, p=0,001). Dapat disim-

pulkan cold water Immersion suhu 5°C selama 15 menit mempercepat proses recovery, mengurangi inflamasi 

otot dan menurunkan stress, sedangkan statis stretching meningkatkan fleksibilitas setelah latihan berbeban 

intensitas sub maksimal. 

Kata Kunci: Laktat, nyeri otot, stres, berendam air dingin, kelelahan  
 

The effect of cold water immersion on lactate, muscle soreness, flexibility and 

stress level post-sub-maximal physical exercises 
 

Abstract: Strength is one of the main components of bio-motor affecting the development of other physical 

components. Strength training improves strength and neuromuscular coordination, muscle hypertrophy, 
contrary causes physical stressor, muscle inflammation, produce muscular disease, increases lactate levels, 

interferes body metabolism, thus decreases performance. Appropriate recovery methods can prevent over-

training, musculoskeletal injuries, stress levels. The study examines the effect of cold water immersion 5°C 
(CWI5°C) on blood lactate, muscle soreness, flexibility, and stress level after high-intensity resistance 

training. The study design was pre- and post-test using a cross-sectional approach with the control group. It 
gave selected 15 samples treated with CWI5°C for 15 minutes directly after high-intensity resistance training, 

while control samples with static stretching for 15 minutes. The prerequisite test uses Shapiro-Wilk, while 

the bivariate analysis uses paired sample T-test and independent sample T-test. The prerequisite test uses 
Shapiro-Wilk, while the bivariate analysis uses paired sample T-test and independent sample T-test. The 

results showed there were significant differences between the two groups (p=0.001). The CWI-5 C method 

recover lactate levels faster (p = 0.001), reduces muscle pain (p=0.003), decrease stress (p=0.002), while 
SS increase muscle flexibility (p=0.001). We can conclude that 15°C cold water immersion for 15 minutes 

accelerates recovery, reduce muscle inflammation and stress level, while static stretching increases flexibility 
after high-intensity resistance training.  
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PENDAHULUAN 

Kekuatan (strength) adalah salah satu komponen utama biomotor yang berkaitan dengan kemam-

puan kontraksi otot dengan melibatkan persendian, ligament, tendon dan sistem neuromuskular untuk 

dapat mengatasi beban latihan internal dan eksternal yang diterima (Kusuma, 2014). Komponen kekuat-

an mutlak dimiliki oleh atlet karena mempengaruhi pengembangan kemampuan biomotorik lainnya 

seperti kecepatan, daya tahan otot, koordinasi, power dan kelincahan (Roy, 2013). Kekuatan dapat 

ditingkatkan dengan latihan berbeban. Prinsip latihan berbeban untuk peningkatan kekuatan (strength 

training) berbeda dengan latihan untuk angkat beban (weight training). Strength training bertujuan 

untuk memberikan rangsangan pada otot untuk agar terjadi peningkatan kekuatan, koordinasi neuro-

muskular dan jumlah kontraksi serabut otot, sedangkan latihan angkat besi berfokus pada peningkatan 

penambahan ukuran dan massa otot secara sub maksimal melalui proses hypertrophy (Hoffman et al., 

2004).  

Peningkatan kekuatan otot saat berkontraksi merupakan hasil dari proses hypertrophy dimana 

diawali dengan terjadinya kerusakan filamen aktin myosin pada jaringan myofibril kemudian mening-

katnya konsentrasi H+ serta terjadi penurunan kadar pH (power of Hydrogen) dan menyebabkan pro-

duksi laktat tinggi sehing-ga mengakibatkan terjadinya perlambatan proses glikolisis enzim, mengurangi 

penyediaan ATP (Adenosine Triphosphate) dan menimbulkan terjadinya kelelahan muskuloskeletal 

yang merupakan akibat dari respon tubuh terhadap beban latihan (McGlory & Phillips, 2015). Kondisi 

kerusakan mikro pada jaringan otot terutama pada filamen aktin myosin yang terjadi pada jaringan 

myofibril menimbulkan munculnya kelainan dan gangguan otot, menurunkan fungsi dan kemampuan 

kontraksi otot, mengurangi cadangan glikogen, mengakibatkan terjadinya penumpukan laktat, menim-

bulkan Delayed Omset Muscle Soreness (DOMS) atau nyeri otot, dan beresiko terjadi cidera muskulo-

skeletal apabila tidak disertai dengan proses recovery dan kecukupan nutrisi yang tepat (Schoenfeld, 

2010).  

Latihan berbeban selain meningkatkan kemampuan kontraksi otot juga sebagai stresor tubuh yang 

mengakibatkan kerusakan dan inflamasi otot, menurunkan daya tahan otot, meningkatkan kadar asam 

laktat, mengakibatkan kelelahan dan menurunkan performa olahraga (Nanang et al., 2018). Tubuh mem-

produksi asam laktat seiring dengan ketidakmampuan jantung dan paru dalam menyediakan dan 

mensuplai oksigen melalui proses pernafasan pada saat beraktivitas (Martínez-Lagunas et al., 2014). 

Peningkatan kadar laktat dalam otot dan darah membentuk lingkungan pH menjadi asam, menghambat 

kerja enzim, menurunkan daya tahan, menghambat terbentuknya kreatin fosfat sehingga menurunkan 

kemampuan koordinasi gerakan, menyebabkan kenaikan kadar urea dan memperlambat oksidasi lemak 

sehingga mengganggu kinerja sejumlah enzim yang bekerja pada pH netral, berdampak kurang meng-

untungkan untuk aktivitas sel dalam memproduksi energi untuk menunjang aktivitas tubuh serta 

menyebabkan kelelahan (Wallace, 2004). 

Kelelahan fisik (physical fatigue) merupakan salah satu bentuk respon fisiologis, dimana tubuh 

mengalami penurunan toleransi kinerja fisik dan kesulitan untuk melakukan aktifitas fisik berikutnya, 

menipisnya cadangan energi yang ada didalam tubuh dikarenakan aktifitas fisik yang berlebihan dan 

waktu istirahat yang tidak optimal sehingga mengganggu kinerja metabolisme tubuh, mempercepat 

produksi laktat dan menurunkan performa kinerja fisik (Bogdanis, 2012). Tubuh memiliki kemampuan 

homeostatis yang berfungsi untuk mempertahankan kondisi kinerja enzyme di dalam tubuh selalu dalam 

keadaaan normal salah satunya dengan cara mengurai dan menetralisir penumpukan asam laktat pada 

tubuh, agar kadar laktat selalu berada pada keadaan normal (Kusuma, 2013). Jika aktifitas fisik yang 

dilakukan terlalu berat, tubuh akan memproduksi laktat dalam jumlah banyak, mengakibatkan tubuh 

tidak mampu mengurai laktat dan terjadi penumpukan kadar laktat yang tinggi sehingga menimbulkan 

kelelahan akut dan penurunan kebugaran tubuh (Kusuma et al., 2013). Gejala yang ditimbulkan akibat 

kelelahan akut diantaranya adalah gangguan gerak, kelainan otot, penurunan fungsi kontraksi pada otot, 

otot menjad tidak nyaman, pegal, kaku dan terasa nyeri serta berpotensi terjadi cidera muskuloskeletal 

(Kusuma et al., 2019). 

Akumulasi kelelahan olahraga secara terus menerus yang tidak disertai dengan recovery yang 

tepat dapat menimbulkan ganguan matabolisme penurunan fungsi otot, penumpukan asam laktat, penu-

run-an kualitas hidup, menggangu kualitas kinerja dan berdampak pada permasalahan psikosomatis 

seperti depresi, stress, kehilangan nafsu makan, sulit tidur dan kecemasan (Davis et al., 2007). Gangguan 

psikosomatis akan direspon oleh tubuh dengan memproduksi hormon kortisol dan epineprin, dimana 
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hormone tersebut merupakan hormon depresan yang berfungsi menahan tekanan dengan meningkatkan 

gula darah dan mencegah kinerja insulin untuk tidak diubah menjadi glikogen (Rumbold et al., 2012). 

Keadaan tersebut akan mengakibatkan peningkatan pada denyut jantung dan tekanan darah, penurunan 

sistim kekebalan tubuh, gangguan fungsi organ, meningkatkan ketegangan otot serta berisiko terkena 

penyakit degeneratif (Parwata, 2015). Manajemen nutrisi serta metode recovery yang tepat dapat 

merangsang hormon pertumbuhan, Insulin-like growth factor 1 (IGF-1), sintesis protein miofibril, sinte-

sis aktin protein aktin mRNA (Messenger RNA) sehingga membantu penambahan jumlah filament aktin 

myosin baru pada jaringan myofibril, meningkatkan enzim mitokondria dan metabolisme fosfagen, 

meningkatkan cadangan glikogen dan trigleserid sehingga jumlah serabut otot, massa dan kemampuan 

kontraksi otot akan meningkat sebagai hasil adaptasi dari latihan berbeban (Fink et al., 2018).  

Terapi dingin (cold water immersion) merupakan metode recovery berfungsi menggantikan peran 

nitrogen yang biasa dipergunakan sebagai anesthetic dan analgesia untuk mengobati nyeri dan mengu-

rangi gejala peradangan pada otot (Peake et al., 2017). Terapi dingin memberikan efek fisiologis dianta-

ranya adalah vasokontriksi arteriola, penurunan tingkat metabolisme sel sehingga mengakibatkan penu-

runan kebutuhan oksigen sel, mengurangi proses pembengkakan, mengurangi nyeri, mengurangi spasme 

otot dan resiko kematian sel (Leeder et al., 2012). Rangsangan air dingin membantu fungsi kinerja 

permeabilitas kapiler menjadi menurun, meningkatkan fungsi kognitif, suhu prefrontral korteks di otak 

menjadi lebih rendah sehingga menurunkan ketegangan pada saraf otak dan menurunkan respon fisio-

logis sehingga tubuh menjadi rileks (Kellmann et al., 2018). Penelitian sejenis menjelaskan terapi dingin 

dengan suhu air 10°C selama 10 menit dapat mengurangi spasme dan rasa nyeri pada otot serta mening-

katkan siklus pemulihan, namun tidak berpengaruh pada kekuatan kontraksi otot (Ascensão et al., 2011). 

Dengan kata lain, aplikasi CWI perlu diberikan segera setelah latihan berbeban untuk menurunkan 

Laktat, mengurangi nyeri dan stress.  

Catatan lain bahwa cold water immersion yang terlalu dingin dengan waktu lama justru meng-

akibatkan terjadi iritasi kulit, hypothermia, penurunan fleksibiltas otot, menggangu metabolisme tubuh 

serta membuat kerusakan pada jaringan kulit karena terpapar suhu yang terlalu dingin (frost bite) (Tipton 

et al., 2017). Keterbaruan yang ingin didapatkan pada penelitian ini adalah Tata Laksana CWI 5°C 

selama 15 menit pada proses recovery terkait Profil Penumpukan Laktat, Nyeri Otot, Fleksibilitas untuk 

menghindari efek iritasi, hypothermia dan forst bite yang justru memicu terjadinya gangguan otot, 

metabolisme tubuh dan gangguan psikologis (Elias et al., 2012) 

METODE 

Penelitian ini merupakan eksperimen menggunakan metode cross sectional dan menggunakan 

desain penelitian pretest-post test control group design (Arikunto, 2006). Populasi sebanyak 39 atlet 

putra Pusat Pendidikan dan Latihan Pelajar (PPLP) Provinsi Banten. Teknik pengambilan sampel adalah 

purposive sampling, sedangkan penentuan jumlah sampel dengan menggunakan metode total sampling 

terhadap sampel yang lolos kriteria Inklusi dan Eksklusi. Penelitian dilaksanakan di Gedung Olahraga 

(GOR) PPLP Provinsi Banten, dimulai dengan pengisian informed consent dan Physical Activity Readi-

ness Questionnaire (PAR-Q) untuk memastikan bahwa sampel dalam keadaan sehat dan siap melaksana-

kan tes (Cardinal et al., 1996). Pre-test dilakukan untuk mencatat usia, tinggi badan, berat badan serta 

indeks massa tubuh (IMT) menggunakan digital microtoise stature dengan akurasi 0,1 mm (Markowitz, 

2018). Asupan gizi diukur dengan four day food record, Kadar Laktat diukur dengan LactateScout+ h/p 

cosmos pada daun telinga (Hale, 2008), denyut nadi diukur dengan metode palpasi pada posisi duduk 

(Badran et al., 2019), index persepsi nyeri otot diukur dengan Numeric rating scale dengan skala ukur 

1-10 (Engelen, 2013), fleksibilitas otot punggung bagian bawah dan hamstring diukur dengan menggu-

nakan sit and reach (Mayorga-Vega et al., 2014), serta tingkat stress diukur dengan menggunakan 

kuesioner Depression anxiety and Stress Scales (DASS-42) (Randall et al., 2017).  

Sampel dikategorikan menjadi kelompok eksperimen dan kontrol dengan teknik ordinal pairing 

berdasarkan nilai t-skor dari tes kadar laktat, persepsi nyeri otot, fleksibilitas dan gangguan psikosomatis 

yang diukur pada saat pre-test. Kedua kelompok melakukan latihan berbeban pada zona latihan intensi-

tas sub maksimal (@3set x 6reps x 85%-95% RM) dengan waktu istirahat antar seri tiga menit dan 

istirahat set delapan menit. Sampel melakukan gerakan half-squat, bench-press, power clean, leg press, 

leg curl, leg extension, pullover dan lunges drills. Setelah selesai melakukan latihan, segera dilanjutkan 

dengan memberikan intervensi sesuai dengan protokol pelaksanaan. Pelaksanaan treatment dimulai 
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dengan melakukan perendaman estrimitas tubuh bagian bawah dari Spina Iliaca Anterior Superior 

(SIAS) sampai dengan telapak kaki dengan metode 15-menit CWI5°C pada kelompok eksperiment, 

sedangkan kelompok kontrol dengan metode peregangan statis selama 15-menit. Perendaman dilaksana-

kan pada drum air di ruangan berdiameter 1,4 meter, diisi air dan es batu secara berkala sampai menda-

patkan suhu 5°C. Sampel memasukkan kaki untuk beradaptasi dengan suhu dingin lalu perlahan mema-

sukkan badan kedalam drum yang berisi air bersuhu 5°C sampai dengan posisi duduk dan waktu peren-

daman dimulai (Cochrane, 2004). Setelah 15 menit, sampel keluar dari drum air, membersihkan diri 

dengan handuk kemudian dilakukan pengukuran kadar laktat, denyut nadi, persepsi nyeri otot dan 

kuessioner psikosomatis. Uji prasyarat dilakukan dengan metode shapiro wilk, homogenity of variances, 

dan analisa bivariat menggunakan paired sample t-test serta independent sample t-test. Design penelitian 

dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Design Penelitian 

Keterangan: 

S = Sampel yang diteliti. 

K1 = Kelompok Eksperiment (CWI5°C). 

K2 = Kelompok Kontrol (Stretching Pasif). 

X1 = Treatment Kelompok Eksperiment  

X2 = Treatment Kelompok Kontrol 

P1 = Laktat, Nyeri Otot dan Stres (Eksperiment) 

P2 = Laktat, Nyeri Otot dan Stres (Kontrol) 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Deskriptif 

Pengukuran awal dilakukan untuk mendapatkan data terkait dengan usia, indeks massa tubuh, 

denyut nadi basal, asupan protein dan kadar laktat dalam keadaan istirahat. Tabel 1 adalah lampiran 

hasil pengukuran awal.  

Tabel 1. Karakteristik Usia, IMT, Protein, Nadi dan Laktat 

Variabel n 
Eksperimen Kontrol 

Mean±SD Mean±SD 

Usia (tahun)  30 18.23±1.17 18.31±1.02 

IMT (kg/m2) 30 21.12±1.56 21.78±1.25 

Protein (gr/hari) 30 68.37±6.32 69.23±6.84 

Nadi Denyut/menit) 30 63.4±8.2    68.1±6.4 

Laktat (mmol/l) 30 2.62±0.41 2.75±0.37 

Berdasarkan hasil pada Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata usia sampel dari kedua 

kelompok pada saat pengambilan data semuanya berada dalam kelompok usia produktif yaitu pada usia 

±18.3 tahun (Longo et al., 2016), dan nilai Indeks Massa Tubuh sampel pada kedua kelompok juga terli-

hat dalam keadaan normal 21.12kg/m2 pada kelompok eksperimen dan 21.78kg/m2 pada kelompok 

kontrol (Markowitz, 2018). Mayoritas sampel di kedua kelompok juga memiliki angka kecukupan pro-

tein yang baik dengan kisaran 68-69 gr/hari (Close et al., 2016). Data lain juga menunjukkan bahwa 

sampel dari kedua kelompok tidak dalam keadaan kelelahan, ditunjukkan oleh tingkat kadar laktat basal 

yang berkisar antara 2.62 - 2.75 mmol/l dan denyut nadi antara 63-68 detik per menit (dpm), dimana 

hasil tersebut menyimpulkan bahwa kesemua sampel dalam keadaan sehat dan bugar (Vanhees et al., 

2005).  

K1 

K2 

X1 

X2 

P1 

P2 

S 
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Di saat yang sama, pelaksanaan tes awal juga melakukan pengukuran yang bersifat qualitative 

yaitu untuk mendapatkan karakteristik status terkait dengan unsur nyeri otot, kemampuan fleksibilitas 

otot, status psikosomatis yang meliputi tingkat depresi, tingkat kecemasan (anxiety) dan tingkat stress 

yang dialami oleh sampel dalam melakukan latihan selama ini. Tabel 2 adalah gambaran karakteristik 

sampel dari beberapa unsur tersebut.   

Tabel 2. Karakteristik Nyeri, Fleksibilitas, Stres  

Variabel (n=30)  n % Mean±SD 

Nyeri otot                (skor ˃5) 

Tidak Nyeri             (skor ≤5)  

18 

12 

60 

40 

 

6.21±2.17 

Fleksibel Tinggi      (skor ˃13) 

Fleksibel Rendah    (skor ≤13)   

16 

14 

53.4 

46.6 

 

16.52±5.37 

Stres                        (skor ˃14) 

Tidak Stres              (skor ≤14) 

20 

10 

66.7 

33.3 

 

14.86±3.24 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh (60%) dari jumlah sampel memiliki 

status otot dalam keadaan Nyeri, sedangkan sisanya (40%) dalam keadaan tidak nyeri. Demikian juga 

pada aspek Fleksibilitas, diketahui bahwa sebanyak 16 sampel (53.46%) didapati memiliki tingkat flek-

sibiltas tinggi, sedangkan sampel yang lain dalam tingkat fleksibilitas rendah. Pada aspek psikosomatis 

didapati bahwa hampir ¾ dari jumlah total sampel (67%) dalam Stress terhadap akumulasi latihan yang 

dilakukan selama ini.  

Analisa Bivariat  

Uji ini dilakukan untuk melihat perbedaan nilai variabel antara sebelum dan sesudah intervensi 

pada kedua kelompok penelitian dan menguji perbedaan antar kedua kelompok penelitian. Tabel 3 

adalah perbedaan pre-test dan post-test variabel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  

Tabel 3. Perbedaan Laktat, Status Nyeri, Fleksibilitas dan Stres pada Pre dan Post-test 

Variabel Kelompok Rerata±SD Selisih Rerata±SD Signf. 

Kadar Laktat CWI (Pre) 2.77±0.23 2.54±0.25 0.001 

CWI (Post) 2.32±0.27 

SS (Pre) 2.93±0.10 2.77±0.21 0.004 

SS (Post) 2.62±0.31 

Nyeri Otot CWI (Pre) 7.37±0.23 6.34±0.65 0.001 

CWI (Post) 5.32±1.07 

SS (Pre) 7.51±0.87 7.39±0.61 0.015 

SS (Post) 7.26±0.33 

Fleksibilitas CWI (Pre) 17.88±4.01 16.02±3.66 0.004 

CWI (Post) 14.46±3.31 

SS (Pre) 17.27±2.23 16.17±2.49 0.157 

SS (Post) 17.98±2.76 

Tingkat Stress CWI (Pre) 14.68±1.14 13.85±1.21 0.001 

CWI (Post) 13.02±1.27 

SS (Pre) 14.73±1.35 15.17±1.91 0.028 

SS (Post) 15.62±2.48 

Signifikansi (p<0,05) 

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan perbedaan hasil Rerata dan Simpangan Baku dari semua variabel 

penelitian dengan taraf signifikansinya. Perbedaan Rerata Kadar Laktat antara sebelum dan sesudah 

Perlakuan menunjukkan nilai (r=2.54±0.25, p=0.001) pada kelompok CWI5°C, sedangkan untuk 

kelompok SS (r=2.77±0.21, p=0.004), dimana dapat disimpulkan bahwa terdapat Pengaruh Pemberian 

CWI5°C dan SS terhadap Penurunan Kadar Laktat.  

Pada variabel Status Nyeri Otot kelompok Eksperimen menunjukkan adanya perbedaan dengan 

nilai rerata (r=6.34±0.65) dengan signifkansi p=0.001 dan nilai rerata kelompok Kontrol sebesar 

(r=7.39±0.61) dengan nilai signifikansi p=0.095, mengandung makna bahwa pemberian CWI5°C mem-

berikan pengaruh terhadap Penurunan tingkat Nyeri Otot, sedangkan pemberian SS tidak berpengaruh 

pada penurunan Nyeri Otot setelah latihan ((p>0.05).  
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Pada variabel tingkat fleksibilitas kelompok eksperimen menunjukkan nilai rerata (r=16.02±3.66) 

dengan p=0.004 (p<0,05) dan untuk kelompok Kontrol memiliki rerata (r=16.17±2.49) dengan nilai 

signifikansi p=0.157, sehingga menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pemberian 

CWI5°C terhadap fleksibilitas, namun tiddak terdapat pengaruh signifikan pemberian SS terhadap 

tingkat fleksibiltas otot (p<0,05).  

Untuk variabel tingkat Stress pemberian CWI5°C pada kelompok Eksperimen memiliki nilai 

rerata (r=13.85±1.21) dengan nilai signifikansi p=0.001, sedangkan pada kelompok Kontrol memiliki 

nilai rerata (r=15.17±1.91) dengan signifikansi p=0.028. Hal ini menjelaskan bahwa CWI5°C dan SS 

memberikan pengaruh signifikan terhadap tingkat Stress dengan CWI5°C memiliki nilai signifkansi 

lebih besar. Hasil Uji Perbedaan Pretest dan Posttest terkait dengan Pengaruh CWI5°C dan SS terhadap 

Kadar Laktat, Nyeri otot, Fleksibilitas dan Stres dijelaskan pada Tabel 4.  

Tabel 4. Hasil Uji T berpasangan 

Variabel Grup Rerata±SD Signf. Ket. 

Laktat CWI 2.77±0.23 0.062 Tidak Signifikan 

SS 2.93±0.10 

Nyeri Otot CWI 7.37±0.23 0.053 Tidak Signifikan 

SS 7.51±0.87 

Fleksibilitas CWI 17.88±4.01 0.107 Tidak Signifikan 

SS 17.27±2.23 

Stres CWI 14.68±1.14 0.052 Signifikan 

SS 14.73±1.35 

Hasil pada Tabel 4 memperlihatkan bahwa nilai signifikansi dari variabel Laktat (p=0.062), Nyeri 

Otot (p=0.053), Fleksibilitas (p=0.107) dan Stres (p=0.052) menunjukkan nilai signifikansi p>0.05 

dimana dapat disimpulkan tidak adanya kebermaknaan pada Pre-test. Penjelasan tentang hasil uji per-

bedaan terkait dengan Pengaruh CWI5°C dan SS terhadap Kadar Laktat, Nyeri otot, Fleksibilitas dan 

Stres dijelaskan pada Tabel 5.  

Tabel 4. Hasil Uji T Independen Post-test Laktat, Status Nyeri, Fleksibilitas dan Stres 

Variabel Grup Rerata±SD Signf. Ket. 

Laktat CWI 2.32±0.27  

0.002 

Signifikan 

SS 2.62±0.31 

Nyeri Otot CWI 5.32±1.07  

0.008 

Signifikan 

SS 7.26±0.33 

Fleksibilitas CWI 14.46±3.31  

0.081 

Tidak Signifikan 

SS 17.98±2.76 

Stres CWI 13.02±1.27  

0.015 

Signifikan 

SS 15.62±2.48 

Tabel 4 menjelaskan perbedaan rerata nilai dari variabel Kadar Laktat, Nyeri Otot, Fleksibilitas 

dan Tingkat Stres kelompok eksperimen (CWI5°C) dan kontrol (SS). Nilai rerata kadar laktat pada 

kelompok CWI5°C lebih rendah dengan kadar 2.32 mmol/l dibandingkan dengan kelompok SS. Berda-

sarkan nilai sig.(2-tailed) antara kedua kelompok yang menunjukkan nilai signifikansi p=0.002 (p<0,05) 

menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok dengan kelompok 

CWI5°C menurunkan kadar laktat lebih rendah dibandingkan dengan SS pada kelompok kontrol.  

Nilai skala rerata status nyeri otot pada kelompok CWI5°C memperlihatkan lebih rendah dengan 

skala 5.32 dimana mengandung arti tidak merasakan nyeri otot, dibandingkan dengan kelompok SS 

dengan skala rerata 7.26 dimana menunjukkan masih merasakan nyeri otot. Nilai sig.(2-tailed) pada 

variabel ini menunjukkan angka p=0.008 (p<0,05) menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signi-

fikan skala nyeri otot yang dialami kedua kelompok setelah latihan dimana kelompok CWI5°C menu-

runkan rasa nyeri otot lebih baik dibandingkan dengan kelompok SS.  

Pada tingkat fleksibilitas, kelompok CWI5°C memiliki rerata lebih kecil dengan skala 14.46 

dimana menjelaskan bahwa sampel tidak memiliki tingkat fleksibilitas yang bagus setelah diberikan 

CWI5°C, sedangkan pada kelompok SS justru memiliki skala rerata lebih tinggi yaitu 17.98 dimana 

dapat dikategorikan memiliki fleksibilitas bagus. Merujuk pada nilai sig.(2-tailed) menunjukkan angka 

p=0081 (p<0,05), menjelaskan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pemberian CWI5°C 

pada tingkat fleksibilitas otot.  
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Untuk status tingkat stres, kelompok CWI5°C memiliki rerata skala lebih rendah dengan selisih 

2.6 dibandingkan dengan kelompok SS yang memiliki rerata skala 15.52 dimana mengandung makna 

tingkat stress yang tinggi. Dengan angka sig.(2-tailed) p=0015 (p<0,05) menjelaskan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan antara kelompok CWI5°C dan SS, dimana kelompok CWI5°C memiliki skala 

stress rendah atau dalam status tidak stres dibandingkan dengan kelompok SS yang memiliki skala lebih 

tinggi dengan makna memiliki tingkat stress yang tinggi.    

Pembahasan  

Kekuatan merupakan aspek penting dalam komponen biomotor tubuh karena dapat mempenga-

ruhi perkembangan aspek bimotor lainnya seperti kecepatan, power, kelincahan dan biomotor lainnya. 

Metode Latihan berbeban dapat meningkatkan kekuatan melalui proses hyperthropy otot, sekaligus 

meningkatkan kinerja koordinasi sistem neuromuskular. Namun, latihan berbeban juga memberikan 

stresor fisik yang besar, menyebabkan inflamasi otot, menurunkan daya tahan otot, meningkatkan kadar 

laktat, menggangu metabolisme tubuh, menyebabkan kelelahan tinggi dan menimbulkan terjadinya 

overtraining sehingga menurunkan performa itu sendiri. Cold water immersion merupakan salah satu 

metode recovery yang sering dipergunakan saat ini pada fase pemulihan menggantikan metode recovery 

konvensional static stretching (SS).  

Hasil studi tersebut menemukan pengaruh yang signifikan antara cold water immersion suhu 5°C 

(CWI5°C) dan Static Stretching (SS) terhadap kadar laktat, status nyeri otot, tingkat fleksibilitas dan 

tingkat stress setelah latihan beban intensitas sub maksimal. Metode CWI5°C dapat membantu memper-

cepat proses penurunan kadar laktat dan pemulihan denyut nadi jika dibandingkan dengan SS. Teori lain 

juga mendukung kesimpulan ini bahwa stimulasi air dingin yang diberikan pasca latihan fisik dengan 

kelelahan struktural dapat membantu memperlancar proses transportasi cairan intrasellular dan intra-

vascular, meningkatkan curah jantung tanpa mengeluarkan energi, meningkatkan alirah darah dan 

nutrisi ke seluruh tubuh serta memperlancar aliran pembuangan limbah tubuh, mempercapat penguraian 

kadar laktat sehingga mempecepat proses pemulihan (Bleakley et al., 2012).  

Metode CWI5°C juga terbukti mampu mengurangi persepsi rasa nyeri pada otot punggung bawah 

dan hamstring setelah latihan berbeban dibandingkan dengan metode SS. Hasil ini diperkuat oleh peneli-

tian lain dimana menjelaskan bahwa manipulasi cold water immersi membantu kinerja permeabilitas 

kapiler pada tubuh menjadi menurun yang berefek pada rendahnya suhu prefrontral korteks di otak, 

menurunkan ketegangan pada saraf otak dan menurunkan respon fisiologis dan tubuh menjadi rileks, 

menurunkan kadar hormone kortisol sehingga mampu mengurangi spasme dan rasa nyeri pada otot 

(delay onset muscle soreness) serta mempercepat siklus recovery (Buchheit et al., 2009).   

Pemberian metode recovery dengan static stretching (SS) pasca latihan berbeban ternyata secara 

signifikan lebih memberikan efek pada tingkat fleksibilitas otot dibandingkan dengan metode CWI5°C. 

Beberapa literature menjelaskan bahwa dengan peregangan statis (SS) membantu dalam pengurangan 

makrofag pada otot yang rusak, mengembalikan aliran darah ke otot, mengurangi sintesis prostaglandin 

E2, merangsang hormon endorphin sehingga tansmisi impuls nyeri di medulla spinalis menjadi terham-

bat, meningkatkan sirkulasi darah yang menyebabkan fleksibiitas otot akan terjaga (Ahmed et al., 2015). 

Beberapa penelitian juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara CWI5°C dengan fleksibilitas 

otot. Hal ini dikarenakan lingkungan dingin yang diberikan pada otot menurunkan limbah metabolisme, 

menurunkan aliran darah, mengurangi inflamasi serta mengurangi rasa nyeri sehingga meningkatkan 

kemampuan fleksibilitas otot (Arofah, 2009). Sebaliknya, penelitian lain menjelaskan bahwa perendam-

an air dingin hanya memiliki efek kecil terhadap permasalahan gangguan otot, fleksibilitas dan pening-

katan kinerja (Diong & Kamper, 2014).  

Kelompok CWI5°C secara signifikan membuktikan adanya penurunan tingkat stress setelah 

latihan berbeban. Hal ini dijelaskan pada penelitian lain dimana dapat sensai dingin pada cold water 

immersion dapat mengurangi kecepatan konduksi saraf sensorik (nerve conduction velocity), mengubah 

konduksi sensorik dan meningkatkan produksi gluthathione dan antioksida, serta sensasi dingin yang 

diterima oleh reseptor pada kulit membuat saraf pusat menerima banyak impuls listrik yang dikirimkan 

oleh saraf perifer merangsang efek hypoalgesic dan menghasilkan efek antidepresan sehingga mampu 

menurunkan ketegangan pada saraf otak. Sekaligus menurunkan stres (Herrera et al., 2010).  

Penelitian lain menjelaskan terapi dingin dengan suhu air 10°C selama 10 menit mampu mengu-

rangi spasme dan rasa nyeri pada otot serta meningkatkan siklus pemulihan, namun tidak berpengaruh 

pada kekuatan kontraksi otot (Ascensão et al., 2011). Pada kasus lain, pemberian metode CWI5°C 



Jurnal Keolahragaan 8 (1), 2020 - 84 
Moh Nanang Himawan Kusuma, Muh. Syafei, Saryono Saryono, Wildan Qohhar 

Copyright © 2020, Jurnal Keolahragaan, ISSN 2339-0662 (print), ISSN 2461-0259 (online) 

memberikan kontraindikasi diantaranya adalah perlambatan aliran darah pada pembuluh darah diantara 

organ tubuh akibat suhu dingin yang diberikan, mengurangi laju aliran darah yang mengandung nutrisi 

dan oksigen sehingga terjadi keterlambatan pemenuhan nutrisi dan kebutuhan oksigen pada otak dan 

dapat berakibat terjadinya kerusakan tubuh perifer (Machado et al., 2016). Efek negatif cold water 

immersion juga dilaporkan pada penelitian serupa yang menjelaskan adanya peradangan pada pembuluh 

darah (vasculitis), menurunnya kandungan protein di dalam darah (cryoglobulinemia) serta terbentuk-

nya antibody yang merusak del darah merah sebagai respon tubuh terhadap efek dingin yang diberikan 

(Crowe et al., 2007).  

Latihan berbeban (strength training) merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang ditandai 

dengan usaha tubuh untuk melakukan perlawanan terhadap beban eksternal yang bekerja untuk mening-

katkan kekuatan otot secara maksimal (Suchomel et al., 2018). Strength training berfokus pada pening-

katan kinerja koordinaasi intermuskular yang bekerja pada kelompok otot cepat (fast twitch muscle) 

melalui perangsangan beban yang diterima oleh sistem neuromuskular dengan tujuan untuk meningkat-

kan kecepatan kontraksi otot, jumlah serabut otot yang bekerja pada saat berkontraksi serta meningkat-

kan kekuatan otot saat berkontraksi (Haff & Nimphius, 2012). Prinsip latihan strength training haruslah 

selalu berfokus pada kelompok otot cepat, sehingga intensitas yang dilakukan haruslah merupakan 

intensitas submaksimal atau maksimal, dengan jumlah volume yang sedikit dan waktu istirahat cukup 

lama. Penentuan jenis intensitas, volume dan istirahat sangatlah penting untuk mendapatkan kecepatan 

dan kekuatan kontraksi otot yang maksimal, berbeda dengan latihan weight training yang bekerja pada 

kelompok otot lambat (slow twitch muscle) dan berfokus pada peningkatan kekuatan maksimal melalui 

hypertrophy otot saja (Kusuma et al., 2012). Selain meningkatkan kecepatan dan kekuatan kontraksi, 

strength training merupakan stresor tubuh yang mengakibatkan kerusakan pada filament aktin myosin, 

menurunkan kemampuan kontraksi otot, mengakibatkan inflamasi otot, terjadi penumpukan laktat dan 

kelelahan yang tinggi sehingga beresiko terjadi cidera musculoskeletal.  

Metode CWI memberikan efek positif terhadap penurunan kadar laktat, rasa nyeri otot dan tingkat 

stres setelah latihan berbeban, sedangkan SS mampu menjaga tingkat fleksibilitas otot. Hal lain dijelas-

kan pada penelitian serupa dimana penggunaan metode CWI dan SS secara bergantian yang disesuaikan 

dengan jenis dan tingkat kelelahan yang dialami, mampu mempercepat proses regenarasi, mengurangi 

resiko cidera akibat overtraining sekaligus mempertahankan performa (Peck et al., 2014). Beberapa 

literature menjelaskan bahwa CWI merupakan metode yang tepat untuk diberikan pada jenis kelelahan 

yang bersifat structural dimana mengakibatkan penumpukan laktat yang tinggi, muscle soreness dan 

tingkat stress yang tinggi namun akan memberikan efek negatif jika diberikan pada jenis kelalahan yang 

bersifat hormonal yang diakibatkan oleh latihan endurance (Baar, 2014).  

SIMPULAN 

Cold water immersion dengan menggunakan suhu air 5 derajat (CWI5°C) selama 15 menit mem-

berikan pengaruh signifikan terhadap penurunan kadar laktat, nyeri otot dan tingkat stress, sedangkan 

Static Stretching (SS) memberikan pengaruh signifikan pada peningkatan fleksibilitas otot punggung 

bagian bawah dan hamstring.  

Proses regenerasi selain dipengaruhi faktor stimulus faktor eksternal, juga ditentukan oleh faktor 

internal seperti nutrisi, usia, genetic dan kondisi fisik (Kusuma et al., 2020). Penelitian ini sudah melibat-

kan aspek Protein sebagai unsur nutrisi, namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap laktat, 

nyeri otot, fleksibilitas dan stress. Hal ini diasumsikan karena belum dilibatkannya unsur makro nutrient 

secara menyeluruh meliputi kabrohidrat, protein dan lemak sebagai variabel penelitian sehingga mem-

pengaruhi metabolisme dan kemampuan untuk memperbaiki sel tubuh (Potgieter, 2013).  

Keterbatasan lainnya adalah latar belakang atlet yang berasal dari beberapa cabang olahraga 

dimana memiliki karakteristik kondisi fisik khusus yang berbeda seperti atletik, sepak bola, basket dan 

bulutangkis. Hal ini diyakini mempengaruhi struktur, sistem kerja dan metabolisme otot sehingga mem-

pengaruhi kemampuan recovery (Hartmann et al., 2015). Keterbatasan berikutnya adalah pengukuran 

laktat, nyeri otot, fleksibilitas dan stres belum dilakukan dengan menggunakan waktu jeda (Repetitives) 

seperti diukur pada sesaat selesai latihan, 5 menit, 15 menit dan 30 menit (Georgieva et al., 2017). Hal 

ini dimungkinkan akan lebih mendapatkan hasil yang akurat terkait dengan pengaruh CWI dan SS 

terhadap proses recovery pasca latihan berbeban submaksimal.  
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