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 ABSTRAK 

Nandaru Fajar Sumirat. 2020. Efektifitas Foam Rolling terhadap Perubahan 
Jumlah Leukosit (103/µL), Monosit (%) dan Derajat Nyeri (VAS) akibat 
Delayed Onset of Muscle Soreness Pasca Latihan Long Distance Running 
(10Km) pada Laki-laki Muda Sehat Terlatih. Skripsi Jurusan Ilmu 
Keolahragaan Universitas Negeri Semarang. Mohammad Arif Ali, S. Si., M. 
Sc 
 
DOMS mengakibatkan inflamasi yang melibatkan leukosit. Leukosit yang 
berperan dalam fase ini adalah monosit. Untuk mencegah DOMS dan inflamasi 
maka digunakan treatment foam rolling. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk  
menguji efektifitas Foam Rolling terhadap Perubahan Jumlah Leukosit (103/µL), 
Monosit (%) dan Derajat Nyeri (VAS).  

Penelitian ini merupakan kuasi eksperimen dengan design Purposive 
Sampling , One Group Repeated-Measures Design. Sampel dari penelitian ini  
adalah 10 lelaki muda terlatih yang ada dikota semarang. Sampel diberi 
perlakuan long distance running 10 Km. Kemudian diberi treatment foam rolling 
selama 30 menit pada kelompok otot ekstremitas bawah. Pengukuran leukosit, 
monosit dan VAS dilakukan sebanyak 3 kali yaitu pretest, 24 jam, dan 48 jam. 
Analisa data dilakukan dengan SPSS versi 26 menggunakan uji Repeated-
Measures Anova.  

Terjadi penurunan tidak signifikan antara pretest dan 24 jam yaitu 0,12 
103/µL atau 2%. Kemudian terjadi penurunan kembali antara 24 jam dan 48 jam 
yaitu 0,25 103/µL, namun terjadi peningkatan monosit 21%. Untuk pengukuran 
VAS puncak nyeri dirasakan pada 24 jam dengan persentase (triceps surae 30%, 
tibialis anterior 30%, hamstring 10%, quadriceps femoris 70%, dan gluteus  
30%).  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah foam rolling efektif untuk mencegah 
inflamasi dan membantu recovery pasca long distance running 10 Km. 
 
Kata kunci : Theurapeutic Media, Immune System, Sport Medicine, Delayed 
Onset of Muscle Soreness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manusia di era modern ini memelihara dan meningkatkan gerak melalui olahraga 

(Ilmawan, 2018). Untuk memelihara serta meningkatkan kemampuan tentu 

dibutuhkan latihan. Olahraga memiliki efek positif yaitu meningkatkan kesehatan 

(Krustrup et al., 2016). Dengan berolahraga maka racun dalam tubuh dikeluarkan 

melalui keringat. Selain memiliki efek positif, olahraga juga memiliki efek negatif. 

Salah satu efek negatifnya adalah cedera olahraga. Cedera olahraga dapat 

mengakibatkan trauma akut dan stress pada tulang serta jaringan lunak seperti 

ligamen, otot, dan tendon (Elmagd, 2016). Cedera pada sistem otot dan rangka 

tubuh karena olahraga disebut cedera olahraga (Zulman, Syamsuar Abas, 2019). 

Penggunaan struktur tubuh yang berlebihan dapat menyebabkan cedera otot 

(Ilmawan, 2018). 

Otot memiliki serat yang terdiri dari sarkomer untuk berkontraksi dan 

relaksasi (Tieland et al., 2017). Sebagai alat gerak aktif manusia tentu otot selalu 

digunakan untuk melakukan aktifitas, terutama saat latihan. Pada saat latihan, otot 

menerima beban yang lebih dan dapat mengakibatkan kerusakan otot (Zulman, 

Syamsuar Abas, 2019). Kerusakan otot ini menimbulkan trauma otot yang 

dikelompokan sesuai tingkat kerusakannya. Berdasarkan tipe trauma otot atau strain 

dikategorikan menjadi  tiga tipe, yaitu : tipe I (ringan), tipe II (sedang), tipe III (berat). 



2 
 

 

Strain tipe I ditandai dengan kerusakan mikroskopik pada serat otot yang kemudian 

timbul rasa nyeri dan pembengkakan (Delos et al., 2013). 

Respon otot saat latihan yang masuk kedalam strain tipe I disebut Delayed 

Onset Of Muscle Soreness atau selanjutnya DOMS (Lewis & Ruby, 2012). 

Penggunaan otot untuk melakukan gerakan yang sama dan berulang-ulang serta 

eksplosif menjadi pemicu terjadinya DOMS (Ilmawan, 2018). DOMS terjadi dalam 

rentang waktu 24 (dua puluh empat) jam setelah latihan, kemudian meningkat 

hingga 72 (tujuh puluh dua) jam setelah latihan dan menurun secara perlahan 

hingga menghilang pada rentang waktu lima sampai tujuh hari (Pearcey et al., 

2015). Terdapat berbagai macam latihan yang dapat memicu DOMS, salah satunya 

adalah uphill exercise yang merupakan latihan dengan beban yang relative berat 

(Pokora et al., 2014). Latihan tersebut berpotensi meningkatkan leukosit,dalam hal 

ini leukosit menjadi salah satu biomarker yang terlibat dalam proses inflamasi ketika 

terjadi DOMS (Fatouros & Jamurtas, 2016). Salah satu leukosit yang berperan saat 

proses inflamasi adalah monosit (Jajtner et al., 2014). Kerusakan mikroskopis pada 

serat otot terjadi karena DOMS, kemudian terjadi proses perbaikan serat otot yang 

dilakukan oleh monosit setelah menerima sinyal dari kerusakan mikroskopis untuk 

bekerja pada proses angiogenesis dan fibrosis (Best et al., 2012). 

Ada beberapa terapi yang mungkin dapat diaplikasikan untuk mengurasi rasa 

nyeri akibat DOMS dan mempercepat pemulihan setelah DOMS antara lain, thermal 

therapy, compression, massage, acupuncture, penggunaan obat non-steroidal anti-

inflamatory drugs (NSAID’s), brached-amino acids (BCAAs), stretching, dan foam 

rolling (Heiss et al., 2019). Terdapat salah satu terapi sederhana yang dapat 
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dilakukan sendiri, tanpa  membutuhkan tenaga medis dan teknik khusus yaitu foam 

rolling. Teknik self-myofascial release yang dapat meredakan nyeri serta efektif 

untuk mempercepat proses pemulihan ketika terjadi DOMS (S. W. Cheatham, 2015). 

Foam roller merupakan sebuah alat untuk melakukan terapi foam rolling. Terdapat 

berbagai jenis foam roller berdasarkan jenis permukaan serta jenis bahan yang 

berkaitan dengan densitasnya. Densitas foam roller tidak mempengaruhi cepat 

lambatnya terapi (Kratchman, 2016). 

 Berdasarkan uraian tersebut bukti ilmiah tentang fungsi foam rolling terhadap 

penurunan DOMS tidak mengkaji secara holistik. Penelitian terdahulu hanya fokus 

pada derajat nyeri saja, spesifikasi foam roller dan mekanisme penggunaan belum 

disampaikan. Kemudian penurunan leukosit dan monosit pasca latihan tidak 

dijelaskan secara rinci. Oleh karena itu peneliti beranggapan bahwa penelitian Foam 

Rolling terhadap perubahan kadar leukosit dan monosit perlu untuk dilakukan. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat diidentifikasi masalah 

sebagai berikut : 

1) Trauma otot yang tibul menyebabkan rusaknya otot secara mikroskopis 

berupa delayed onset of muscle soreness (DOMS) 

2) Peningkatan leukosit dan monosit dalam sirkulasi darah menjadi tanda 

terjadinya proses inflamasi. 

3) Delayed onset of muscle soreness (DOMS) berlangsung berhari-hari 

sehingga mengganggu aktifitas seseorang 
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4) Latihan dengan intensitas tinggi dapat mengakibatkan delayed onset of 

muscle soreness (DOMS) 

1.3 Pembatasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini yaitu pengaruh Foam Rolling terhadap 

perubahan jumlah leukosit (103/µL) serta monosit (%) dan Delayed Onset of 

Muscle Soreness (DOMS) pada orang terlatih yang diberi latihan eksentrik. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : 

1) Bagaimana efek terapi Foam Rolling terhadap perubahan jumlah leukosit 

dan kadar monosit pasca long distance running 10 Km? 

2) Apakah terapi Foam Rolling efektif sebagai tindakan preventif terhadap 

nyeri akibat DOMS pasca long distance running 10 Km? 

1.5 Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan sebagai berikut : 

1) Untuk mengetahui efek terapi Foam Rolling terhadap perubahan jumlah 

leukosit (103/µL) dan kadar monosit (%) pasca long distance running 10 

Km. 

2) Untuk mengetahui efek Foam Rolling sebagai tindakan preventif 

terhadap nyeri akibat DOMS pasca long distance running 10 Km. 

 

 

 



5 
 

 

1.6 Manfaat 

1.6.1 Manfaat Teoritis 

Kemudian manfaat teoritisnya antara lain : 1) Sebagai dasar kajian pengaplikasian 

terapi olahraga, 2) Sebagai panduan untuk masyarakat dalam mengatasi DOMS, 3) 

Sebagai landasan pada penelitian selanjutnya. 

1.6.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini memiliki manfaat praktis antara lain : 1) Sebagai penambah wawasan 

dibidang biokimia olahraga dan fisioterapi olahraga, 2) Sebagai masukan dalam 

mempercepat proses recovery ketika terkena DOMS pasca latihan, 3) Sebagai 

pengetahuan baru untuk masyarakat terkait penggunaan foam roller.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Overload Training Pada Orang Terlatih 

Latihan adalah aktivitas yang dilakukan secara berulang-ulang, sistematis, 

berencana, dan dengan diberikan beban yang bertambah. Dilakukan berulang-ulang 

agar gerakan yang sulit dapat dilakukan dengan mudah, otomatis dan reflektif dalam 

pelaksanaan sehingga dapat terjadi penggunaan energi yang efisien. Tambahan 

beban dalam pengulangan agar terjadi peningkatan kemampuan (Yasirin dkk., 2014) 

Overload training dapat menimbulkan gangguan, seperti: rasa lelah yang 

berlebih dan bisa melebihi 24 jam, gangguan tidur dimalam hari, nafsu makan 

berkurang, rasa nyeri pada daerah otot maupun sendi, sering gelisah sehingga 

menyebabkan depresi, rendahnya motivasi akibat tekanan pelatih yang berlebihan, 

kurangnya konsentrasi yang bisa berdampak pada gangguan penglihatan, suasana 

hati menjadi berubah-ubah yang berujung pada stress. Apabila tubuh sampel sulit 

menerima keadaan dari aktivitas fisik yang melebihi batas wajar sehingga 

menimbulkan overload training, maka gejala tersebut akan muncul (Meur, 2012) 

Aktifitas fisik dengan intensitas rendah dan sedang dapat meningkatkan 

sistem pertahanan antioksidan. Sedangkan aktifitas fisik yang maksimal dapat 

meningkatkan jumlah leukosit dan monosit baik dalam sirkulasi maupun dijaringan 

dan aktivitas fisik maksimal dapat memicu terjadinya ketidakseimbangan antara 

produksi radikal bebas dan sistem pertahanan antioksidan tubuh, yang dikenal 

sebagai stress oksidatif. Kerusakan jaringan diakibatkan oleh stress oksidatif yang 
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ditandai dengan peningkatan produksi radikal bebas (Leeuwenburgh & Heinecke, 

2001). Keadaan stress oksidatif, terjadi peroksidasi lipid membran sel dan merusak 

organisasi membran sel diakibatkan oleh radikal bebas meningkat. Membran sel ini 

sangat penting bagi fungsi reseptor dan fungsi enzim, sehingga fungsi seluler secara 

total akan hilang karena terjadinya peroksidasi lipid membran sel oleh radikal bebas  

(Evans, 2000) 

Penggunaan otot secara berlebihan dapat mengakibatkan respon inflamasi 

dimana neutrofil cepat menyerang, diikuti oleh makrofag. Respon inflamasi ini terjadi 

juga pada perbaikan, regenerasi, dan pertumbuhan otot, yang melibatkan aktivasi 

dan proliferasi sel-sel satelit, diikuti oleh diferensiasi akhir. Penelitian baru-baru ini 

mengeksplorasi hubungan antara fungsi sel inflamasi dan cedera otot hilangnya 

antibodi  dari populasi sel inflamasi spesifik, atau terjadinya inflamasi pada otot 

setelah cedera. Penelitian-penelitian ini menunjukkan inflamasi menyebabkan 

cedera namun juga perbaikan otot, melalui aksi gabungan radikal bebas, faktor 

pertumbuhan, dan kemokin (Tidball, 2012) 

2.2 Mekanisme Kerja Otot Saat Latihan 

Otot adalah alat gerak aktif pada manusia yang dikombinasikan dengan tulang 

sebagai alat gerak pasif manusia. Otot mengandung sarkomer untuk berkontraksi 

dan berelaksasi (Tieland et al., 2017). Sebagai alat gerak aktif manusia, tentu otot 

selalu digunakan untuk melakukan latihan. Otot melekat pada tulang, dan tendon 

melekat pada sendi (Wilson & Lichtwark, 2011). Kontribusi otot pada massa tubuh 
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mencapai 40%, nutrisi yang diserap dari makanan juga disimpan di otot dalam 

bentuk protein (Frontera & Ochala, 2015). 

Kunci dari mekanisme kontraksi otot adalah adanya sinyal dari otak dan 

energi dari makanan yang dikonsumsi. Mekanisme kontraksi otot dapat dijabarkan 

menjadi beberapa tahapan, yaitu: 

1) Sinyal dari sistem saraf 

Mekanisme kontraksi otot dimulai ketika adanya sinyal dari sistem saraf atau 

yang dikenal sebagai potensial aksi ke sel-sel dalam otot. Sinyal dari sistem 

saraf melalui saraf motorik baru diterima oleh sel-sel otot. 

2) Reaksi kimia dalam otot 

Sinyal dari sistem saraf akan diterima oleh sebuah zat kimia bernama 

asetilkolin yang akan memicu berbagai reaksi kimia. Reaksi kimia tersebut 

memicu keluarnya kalsium dalam otot dan merangsang kinerja senyawa 

aktin dan miosin yang dapat memendekkan otot atau kontraksi. 

3) Melemasnya otot 

Saat sinyal dari sistem saraf sudah tidak diberikan lagi maka reaksi kimia 

dalam otot akan kembali seperti semula dan membuat otot memanjang atau 

melemas (Djie, 2019). 
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2.3 Respon Otot Rangka Pasca Latihan 

Cedera olahraga adalah cedera pada sistem otot dan rangka tubuh karena olahraga 

(Ilmawan, 2018). Cedera olahraga dapat mengakibatkan trauma akut dan stress 

pada tulang serta jaringan lunak seperti ligamen, otot, dan tendon (Elmagd, 2016). 

Cedera olahraga dapat dikategorikan menjadi berbagai macam tingkatan dan 

karakter. Strain merupakan cedera yang memiliki tingkatan. 

Strain adalah robekan pada jaringan otot atau tendo, hal ini timbul karena 

peregangan otot secara spontan atau berulang-ulang ketika otot belum siap 

menerima beban (Dewantara, 2016). Berdasarkan tingkatannya (Meche et al, 1992) 

mengemukanan strain di kategorikan menjadi 3 , antara lain : 

1) Strain grade 1 

Terdapat regangan hebat, namun belum terjadi robekan pada jaringan otot 

maupun tendon. 

2) Strain grade 2 

Terdapat robekan pada otot maupun tendon, yang menimbulkan rasa nyeri 

dan penurunan fungsi otot. 

3) Strain grade 3 

Terjadi robekan pada otot maupun tendo secara menyeluruh, dibutuhkan 

pembedahan untuk mengatasi strain tipe 3. 
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Gambar 2.1 Strain 

(Sumber https://www.epainassist.com/muscles-and-tendons/muscle-tear-

types-treatment)  

Pada saat latihan otot menerima beban yang lebih sehingga dapat merusak 

otot (Zulman, Syamsuar Abas, 2019). Kerusakan otot menimbulkan trauma otot 

yang dikelompokan sesuai tingkat kerusakannya. Berdasarkan tipe trauma otot 

dikategorikan menjadi 3 tipe. Tipe pertama atau ringan ditandai dengan 

pembengkakan ringan, nyeri, serta terjadi robekan kecil pada serat otot. Tipe kedua 

atau sedang ditandai dengan  hilangnya fungsi motorik  yaitu ketidakmampuan untuk 

berkontraksi secara maksimal dan rentang gerak terbatas. Tipe ketiga atau berat 

ditandai dengan kehilangan fungsi motorik total sehingga tidak dapat berkontraksi 

(Delos et al., 2013) 
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2.4 Peran Sistem Imun Dalam Cidera Otot Pasca Latihan 

Kerusakan otot berpengaruh terhadap respon fisiologi yang diberikan tubuh. 

Kerusakan otot akibat latihan berpotensi meningkatkan leukosit sebagai imun. Saat 

terjadi kerusakan,leukosit akan bermigrasi dari pembuluh darah menuju jaringan 

yang mengalami kerusakan dan melakukan proses inflamasi (Yadav et al, 2003). 

Ketika DOMS terjadi maka tubuh akan merespon dengan melakukan proses 

inflamasi (Fatouros & Jamurtas, 2016). Leukosit merupakan salah satu biomarker 

yang terlibat dalam proses inflamasi ketika DOMS. Leukosit adalah nama lain dari 

sel darah putih yang menjadi bagian dari sistem imun tubuh manusia. Leukosit 

adalah sebuah komponen penting dalam sistem pertahanan tubuh yang mampu 

melawan bakteri, cendawan, virus, dan parasit sebagai agen infeksi (Stock & 

Hoffman, 2000). Leukosit terdiri dari basofil, eosinofil, neutrofil, limfosit, dan monosit 

(Nussler et al, 1999). Bayi yang baru lahir memiliki leukosit antara 9.000-30.000 per 

mikroliter darah. Rentang jumlah leukosit normal ini akan berubah seiring dengan 

bertambahnya usia, hingga hanya menjadi 3.500-10.500 per mikroliter saat kita 

dewasa. Pada orang dewasa, jumlah sel darah putih atau leukosit tinggi jika 

mencapai lebih dari 11.000 per mikroliter (Adrian, 2017) 

Leukosit adalah sistem kekebalan yang telah kita miliki sejak lahir. Leukosit 

berguna sebagai sistem pertahanan tubuh dalam melawan mikroorganisme seperti 

virus, bakteri, dan parasit. Mikroorganisme itu bisa menyerang pada bagian mulut, 

membran yang melapisi mata, kulit, saluran kemih, saluran nafas, saluran cerna, 

dan mampu menyebabkan penyakit serius bila menyerang jaringan-jaringan yang 

lebih dalam. Selain itu, kita secara intermiten terpapar bakteri dan virus lain yang 
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sangat virulen disamping normalnya terdapat dalam tubuh kita dan dapat 

menyebabkan penyakit mematikan seperti pneumonia, infeksi streptokokus dan 

demam tifoid. Hal tersebut mampu dihindari bila dalam tubuh memiliki sistem 

pertahanan tubuh yang bagus dan kuat. Leukosit mempuyai inti sel dan bermacam-

macam bentuk inti selnya. Jenis-jenis leukosit terdiri dari neutrofil, basofil, eosinofil, 

monosit dan limfosit. Kelima jenis leukosit tersebut dapat mengalami peningkatan 

(leukositosis) atau penurunan (leukopenia) disebabkan kaerena adanya infeksi 

(Ariami dkk, 2015) 

Dengan berolahraga sistem kekebalan tubuh akan bersirkulasi dengan lebih 

cepat di dalam tubuh, dan kemungkinan juga ada dorongan sementara di dalam 

produksi makrofag yaitu sel-sel yang menyerang bakteri. Jumlah leukosit mungkin 

meningkat setelah sesi latihan, dan mungkin tetap meningkat dalam periode yang 

lama (sampai 24 jam) setelah beberapa tipe latihan. Besarnya lekositosis berkaitan 

langsung dengan intensitas latihan dan durasi, dan berbanding terbalik dengan 

tingkat kebugaran. Meningkatnya jumlah leukosit lebih utama pada peningkatan 

neutrofil dan lebih luas lagi jumlah limfosit walaupun jumlah monosit juga meningkat 

(MacKinnon, 1993). 

Monosit merupakan salah satu leukosit yang berperan dalam proses 

inflamasi(Jajtner et al., 2014). Jumlah monosit dalam tubuh sekitar 6% dari jumlah 

total leukosit. Leukosit berperan unik dalam sistem imun, memiliki inti yang 

berbentuk seperti ginjal dan tidak bergranul (Hiremath, 2010). Monosit akan berubah 

menjadi makrofag saat dewasa, perubahan akan terjadi saat terjadi infeksi yang 

membuat monosit berpindah dari pembuluh darah ke dalam jaringan (Fachrudin, 
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2013). Monosit memiliki enzim yang dapat membantu proses fagosit runtuhan sel 

jaringan dari reaksi peradangan yang kronik. Monosit atau makrofag memiliki 

kemampuan fagositosis yang lebih dari neutrofil. Monosit atau makrofag mampu 

memfagosit 100 sel bakteri (Davis et al, 2008) 

 

Gambar 2.2 Monosit (Stock & Hoffman, 2000) 

2.5 Delayed Onset of Muscle Soreness/DOMS (Derajat Nyeri) 

Delayed Onset of Muscle Soreness adalah sebuah kerusakan otot ultrastructural 

(Hotfiel et al., 2018). DOMS adalah nyeri pada otot setelah latihan berat (Kim & Kim, 

2014). DOMS memiliki karakteristik nyeri pada otot dan akan memburuk ketika 

digunakan untuk berkontraksi (Stefanelli et al., 2019). Nyeri yang diakibatkan DOMS 

menimbulkan kekakuan otot sehingga terjadi membatasi gerakan dan menggagu 

aktifitas sehari-hari (Pearcey et al., 2015). Apabila diklasifikasikan DOMS termasuk 

dalam cedera otot tipe pertama (Cheung et al., 2014). 

DOMS terjadi karena adanya kontraksi otot yang berlebih dan tidak biasa 

dilakukan pelaku latihan (Heiss, Lutter, Freiwald, Hoppe, Grim, & Poettgen, 2019). 

DOMS dapat terjadi karena latihan eksentrik dan latihan baru yang sifatnya lebih 
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berat dari biasanya (Hotfiel et al., 2018). DOMS disebabkan disfungsi neuromuskuler 

seperti pendeknya otot dan terbatasnya ruang gerak dalam respon fisiologi terhadap 

cidera otot (Kim & Kim, 2014). Kegiatan yang tidak biasa atau program latihan baru 

dapat menyebabkan DOMS(Selkar et al., 2009). Peningkatan intensitas latihan 

memicu kelelahan sistem muskuluskeletal yang berpotensi menimbulkan DOMS 

(Pearcey et al., 2015)  

DOMS sering dikaitkan dengan peningkatan rasa sakit, nyeri, kaku, bengkak 

serta perubahan mekanik pada sendi (Hotfiel et al., 2018). DOMS tidak hanya terjadi 

pada atlet, namun juga dapat terjadi pada orang yang tidak terlatih namun 

menggunakan otot untuk bekerja dalam waktu yang lama dan tidak biasa (Kim & 

Kim, 2014). DOMS terjadi dalam waktu 12 jam kemudian memuncak dalam waktu 

24 hingga 72 jam pasca latihan dan membutuhkan waktu 5 hingga 7 hari untuk 

penyembuhan (Selkar et al., 2009)(Pearcey et al., 2015). Terdapat berbagai macam 

penyembuhan DOMS, antara lain cryotherapy, stretching, anti-inflamatory drugs, 

ultrasound, electrical current techniques, homeopathy, massage, compression, 

hyperbaric oxygen, foam rolling dan latihan (Cheung et al., 2014). 

2.6 Terapi Foam Rolling  

Terapi foam rolling adalah salah satu terapi yang dapat mengurangi DOMS (Cheung 

et al., 2014). Foam rolling adalah terapi yang mengadobsi bentuk terapi self-

myofascial release (SMR) (Su et al., 2016). SMR adalah Teknik terapi yang 

bertujuan untuk memelihara dan memperbaiki jaringan lunak yang rusak. Jaringan 
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otot yang dimaksud adalah otot. SMR merupakan sebuah terapi yang bersifat 

individu yang dapat dilakukan sendiri tanpa melibatkan tenaga  ahli (Su et al., 2016). 

Foam rolling merupakan sebuah terapi yang menggunakan alat bernama 

foam roller. Foam roller adalah busa yang berbentuk silinder. Penggunaan foam 

roller yaitu dengan memberikan tekanan pada titik yang dapat membantu recovery 

otot dan mengembalikan fungsi otot hingga keadaan normal (Gojali, 2018). Foam 

roller terdiri dari beberapa macam densitas serta tekstur permukaan. Namun (S. 

Cheatham & Stull, 2018) menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan efek terapeutik 

dari tiga jenis densitas yang berbeda terhadap range of motion (ROM) dan 

preassure pain threshold (PPT) pasca intervensi dalam penelitiannya. Foam roller 

memiliki permukaan berjenis smooth, grid dan multilevel. Permukaan yang 

bertekstur gerigi lebih efektif dalam menghasilkan efek mekanis dan efek umum 

neurofisiologis karena adanya deformasi pada otot (S. Cheatham & Stull, 2018). 

Di era modern ini foam roller kian sering digunakan untuk pemulihan oleh 

para pelatih dan para terapis secara klinis (Kratchman, 2016). Tutorial yang beredar 

di youtube, artikel, dan majalah membuat foam roller menjadi salah satu alternative 

untuk mengurangi nyeri akibat olahraga dan recovery. Penggunaan yang sederhana 

dan biaya yang murah membuat foam roller digunakan di masyarakat. Foam rolling 

sebagai terapi dapat dilakukan oleh atlet, pelatih serta seluruh elemen masyarakat. 

Penggunaan foam rolling dapat meningkatkan range of motion (ROM) dan 

mengurangi nyeri otot tanpa menguragi kinerja otot (Mohr et al., 2014). Hal ini 

semakin memperkuat alasan foam rolling semakin dipilih masyarakat untuk 

mengembalikan fungsi otot yang bermasalah.  
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Foam rolling sebagai terapi dapat dilakukan sebelum atau sesudah latihan. 

Penggunaan foam roller sebelum latihan adalah sebagai warming up. Warming up 

bertujuan untuk menyiapkan tubuh secara fisik dan psikis untuk menerima beban 

yang lebih ketika latihan. .Penggunaan foam rolling efektif meningkatkan ROM 

apabila dikombinasikan dengan pemanasan statis (Kratchman, 2016). Penggunaan 

foam rolling efektif dengan 3 – 4 kali penggulungan dalam 1 menit, kemudian 

istirahat selama 30 detik dan diulangi dititik nyeri yang lain (Graham et al., 2013). 

Setelah melakukan terapi foam rolling, maka dilanjut dengan pemanasan statis 

untuk mengurangi nyeri dan recovery otot. Rasa nyeri akan timbul ketika terlalu 

cepat pengulangan saat menggunakan foam roller, hal ini dapat mengurangi kinerja 

foam roller dalam recovery (Kratchman, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Foam Roller Bergerigi 

(Sumber 

https://absolutelyfreepsychicreading.eu/prod

uct/321-strong-foam-roller-medium-density-

deep-tissue-massager-for-muscle-massage-

and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-

ebook-aqua-2/ ) 

 

 

 

Gambar 2.4 Foam Roller Halus 

(Sumber 

https://www.kettlebellshopdenmark.com/eva-

foam-roller-flexible-45-cm-medium.html) 

 

 

 

https://absolutelyfreepsychicreading.eu/product/321-strong-foam-roller-medium-density-deep-tissue-massager-for-muscle-massage-and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-ebook-aqua-2/
https://absolutelyfreepsychicreading.eu/product/321-strong-foam-roller-medium-density-deep-tissue-massager-for-muscle-massage-and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-ebook-aqua-2/
https://absolutelyfreepsychicreading.eu/product/321-strong-foam-roller-medium-density-deep-tissue-massager-for-muscle-massage-and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-ebook-aqua-2/
https://absolutelyfreepsychicreading.eu/product/321-strong-foam-roller-medium-density-deep-tissue-massager-for-muscle-massage-and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-ebook-aqua-2/
https://absolutelyfreepsychicreading.eu/product/321-strong-foam-roller-medium-density-deep-tissue-massager-for-muscle-massage-and-myofascial-trigger-point-release-with-4k-ebook-aqua-2/
https://www.kettlebellshopdenmark.com/eva-foam-roller-flexible-45-cm-medium.html
https://www.kettlebellshopdenmark.com/eva-foam-roller-flexible-45-cm-medium.html
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuasi Experiment, dengan menggunakan 

desain Purposive Sampling, One-group Repeated-measures Design. Aktifias lari 

sejah 10 Km (Long Distance Running) mampu mengakibatkan DOMS. Inflamasi akut 

terjadi saat DOMS. Leukosit dan monosit merupakan biomarker yang beperan saat 

inflamasi. Treatment foam rolling diberikan sebagai tindakan preventif untuk 

mecegah peningkatan leukosit,monosit dan DOMS(Gambar 3.1) 

 

 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 
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3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah foam rolling. Foam rolling merupakan 

media terapi yang bersifat mandiri dan sederhana. Foam rolling menggunakan alat 

yang bernama foam roller. Foam roller dapat ditemukan di toko olahraga dan toko 

hardware. Penggunaanya cukup sederhana yaitu dengan cara digulirkan pada 

bagian otot tertentu. 

3.2.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat yang diukur adalah  

1) Leukosit (103/µL)  

2) Monosit (%).  

Leukosit merupakan sistem imun pada tubuh manusia. Sistem imun dalam tubuh 

manusia dikenal dengan nama sel darah putih. Monosit merupakan salah satu jenis 

leukosit. 

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Penarikan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja akhir laki-laki (17-25 tahun) di 

lingkungan Program Studi Ilmu Keolahragaan (IKOR) Fakultas Ilmu Keolahragaan 

(FIK) Universitas Negeri Semarang (UNNES). Karena adanya pandemic covid-19 

maka populasi meluas menjadi pemuda terlatih di kota Semarang. Lebih spesifiknya 

adalah pemuda yang tergabung dalam tim sepak bola dibawah askot Semarang.  
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3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa FIK Angkatan 2019. Karena adanya 

pandemic covid-19 maka sampel meluas. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 4 

orang mahasiswa FIK UNNES & 6 orang pemuda terlatih dikota semrang Sampel 

merupakan laki-laki muda terlatih dengan suka rela bersedia menjadi bagian dari 

penelitian. Sampel yang digunakan berjumlah 10 orang yang telah memenuhi kriteria 

inklusi: bersedia menjadi sampel penelitian; tidak merokok; tidak melakukan latihan 

fisik selama satu minggu sebelum perlakuan lari 10 Km; tidak dalam fase pemulihan 

setelah sakit. Sedangkan kriteria eksklusi adalah sebagai berikut: mengundurkan 

diri; tidak mengikuti prosedur penelitian yang telah sampaikan; atlet; memiliki riwayat 

gangguan sistem peredaran darah; memiliki gangguan pernapasan; memiliki 

kontraindikasi latihan yang berhubungan dengan cidera otot, sakit pinggang; 

memiliki riwayat cidera ligamen tingkat III; cidera otot tingkat II atau III; memiliki 

riwayat operasi; patah tulang pada ektremitas tubuh bagian bawah kurang dari dua 

tahun; tidak dehidrasi;; memiliki kadar normal leukosit 4-11 103/µL sebelum lari 10 

Km;; skala VAS ≤ 5. Berikut adalah data karakteristik sampel, (Tabel 3.1) 

Tabel 3.1 Rerata Data Sampel 

Data Sampel 

Usia (Tahun) 19 ± 1 

Tinggi Badan (Cm) 167 ± 6 

Berat Badan (Kg) 64 ± 7 

BMI  23 ± 2 
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3.3.3 Teknik Penarikan Sampel 

Teknik Penarikan Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 

Purposive Sampling (digunakan saat memilih sampel yang layak sesuai dengan 

kriteria INKLUSI: bersedia menjadi sampel; dinyatakan sehat oleh dokter; tidak 

sedang dalam pengobatan; usia tidak kurang dari 17 tahun dan tidak lebih dari 25 

tahun; berstatus mahasiswa aktif, sedangkan kriteria EKSKLUSINYA adalah: 

mengundurkan diri; tidak mengikuti prosedur penelitian yang telah sampaikan; atlet; 

memiliki riwayat gangguan sistem peredaran darah; memiliki gangguan pernapasan; 

memiliki kontraindikasi latihan yang berhubungan dengan cidera otot, sakit 

pinggang; memiliki riwayat cidera ligamen tingkat III; cidera otot tingkat II atau III; 

memiliki riwayat operasi; patah tulang pada ektremitas tubuh bagian bawah kurang 

dari dua tahun 

3.4 Instrumen Penelitian 

3.4.1 Protokol Long Distance Running 

Protokol Long Distance Running: Pemanasan dilakukan selama lima menit di 

lapangan, pemanasan yang dilakukan yaitu pemanasan dinamis dan statis.. Latihan 

inti dilakukan dengan lari ketahanan sejauh 10 Km(36 Putaran) di lapangan 

sumurboto banyumanik. Jarak telah diukur menggunakan alat ukur mi band saat 

pilot study, intensitas latihan 70-80% dari denyut nadi maksimal. Pendinginan 

dilakukan selama lima menit dengan mode berjalan. 

Perlakuan olahraga yang diberikan dalam penelitian ini sebelumnya adalah 

long distance uphill running, namun akibat pandemic covid-19 perlakuan tersebut 
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digantikan dengan long distance running 10 Km (Quarter Marathon) tanpa 

mengurangi efek DOMS yang ditimbulkan. Hasil dari pilot study dengan 

menggunakan instumen VAS dan McGill questionaire menunjukan bahwa long 

distance running 10 Km mampu mengakibatkan DOMS (data terlampir). 

Penelitian ini dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 27 Juni 2020 hingga hari 

Selasa 31 Juni 2020 di lapangan sepak bola Sumurboto Tembalang dan Jl. 

Karangrejo Selatan, Nomor 51a RT. 002 RW. 007, Kel. Tinjomoyo, Kec Banyumanik, 

Jatingaleh, Kota Semarang. Proses pengambilan data penelitian, dibantu oleh 

relawan yang sudah diberi arahan serta penjelasan terlebih dahulu. 

3.4.2 Protokol Foam Rolling 

Protokol Foam Rolling: foam roller high density-soft surface digunakan sesaat 

setelah pendinginan dilakukan (S. Cheatham & Stull, 2018), setiap kelompok otot 

diberikan selama lima belas detik dengan repetisi rolling 3X pada masing-masing 

kelompok otot (Su et al, 2017), total waktu foam rolling untuk lima otot yang terlibat 

(Gluteus, Triceps surae, Tibialis anterior, Quadriceps Femoris, Hamstring) dalam 

biomekanika jogging adalah 30 menit. Teknik foam rolling yang diberikan 

menggunakan protocol dari mastermuscle.com dan dikombinasikan dengan Mathew 

casall. 

3.4.3 Pengukuran Leukosit dan Monosit 

Pengukuran Leukosit (103/uL) dan Monosit (%): Instrumen yang dipakai leukosit 

adalah dengan cara pengambilan darah pretest, 24 jam, 48 jam oleh petugas 
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laboratorium Cito menggunakan alat sysmex XS-800i dan dianalisa menggunakan 

metode electric impedence. 

3.5 Prosedur Penelitian 

3.5.1 Tahap Persiapan 

Tahap Persiapan terdiri dari pengecekan tempat, alat, dan petugas medis untuk 

pengambilan data, pengumpulan sampel penelitian, pendataan dan seleksi sampel 

dengan cara purposive sampling, kemudian dibagi menjadi dua kelompok (kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan), setelah itu semua sampel diberikan pengarahan 

tentang prosedur penelitian dan simulasi singkat pemberian latihan.  

3.5.2 Tahap Pelaksanaan 

Tahap Pelaksanaan diawali dengan pengondisian sampel, review prosedur 

penelitian yang sudah disampaikan, pemanasan dilapangan selama lima menit, 

pemberian long distance running 10 Km, pendinginan dilapangan berjalan selama 

lima menit, istirahat 2 menit kemudian pemberian perlakuan foam rolling. 

Pengambilan data dilakukan sebanyak tiga kali yaitu sebelum long distance running 

10 Km, 24 jam, 48 jam setelah long distance running 10 Km. 

3.5.3 Tahap Akhir 

Tahap Akhir menganalis dan menyajikan data yang didapatkan kemudian 

memberikan penjelasan serta pembahasan dan diakhiri dengan penarikan 

kesimpulan. 



23 
 

 

 

Gambar 3.2 Prosedur Penelitian 

Keterangan :  

 VAS (Derajat nyeri), TLM (Tes Leukosit), TMO(Tes Monosit). 

 Pretest dilakukan pengambilan data VAS (Derajat nyeri), Leukosit, dan 
Monosit. Lari ketahanan sejauh 10 Km, kemudian istirahat selama 2 menit. 
Lalu dilakukan treatment foam rolling selama 30 menit. 

 24h atau hari kedua dilakukan pengambilan data VAS(Derajat nyeri), 
Leukosit, dan Monosit setelah itu diberikan treatment foam rolling selama 30 
menit. 

 48 h atau ari ketiga dilakukan pengambilan data VAS(Derajat nyeri), 
Leukosit, dan Monosit setelah itu diberikan treatment foam rolling selama 30 
menit. 

 

3.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penelitian 

Dalam penelitian, akan ditemukan hal-hal yang mempengaruhi penelitian antara lain 

: 
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3.6.1 Sampel Percobaan 

Sampel sangat mempengaruhi penelitian, kondisi tubuh dapat mempengaruhi 

penelitian.  Kondisi tubuh yang tidak dapat beradaptasi dapat menyebabkan sampel 

jatuh sakit dan tidak dapat melanjutkan penelitian. 

3.6.2 Penghitungan Kadar Leukosit 

Dalam penelitian ini, ketepatan dalam menghitung jumlah leukosit mempengaruhi 

dalam mengetahui hasil data. 

3.7 Teknik Analisis Data  

Analisis data menggunakan SPSS 26 for windows,data analisis secara statistik 

dengan menggunakan analisis of variance (ANOVA) untuk mengetahui peningkatan 

atau penurunan kadar leukosit,monosit ketika dan setelah DOMS. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Uji Prasyarat Analisis 

Sebelum data dianalisis, uji prasyarat yang terdiri dari uji normalitas dan uji 

homogenitas telah dilakukan. Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui normal atau 

tidaknya distribusi data penelitian. Data dapat dikatakan berdistribusi normal apabila 

nilai P > .05. Uji Saphiro-Wilk dipilih karena jumlah sampel ≤ 50 (Hanus et al., 2016). 

Dari uji tersebut didapatkan nilai P > .05 baik pada leukosit maupun monosit. 

Selanjutnya, uji homogenitas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah 

sampel penelitian ini berasal dari populasi yang bersifat homogen dan data dapat 

digeneralisasi secara luas untuk populasi. Uji homogenitas Levene Test dilakukan 

sebagai uji prasyarat untuk data dalam penelitian ini. Data bersifat homogen apabila 

nilai P > .05(Gil et al., 2016). Hasil dari Uji Levene Test untuk leukosit dan monosit 

adalah P > .05 (data penelitian bersifat homogen). Detail data dari uji prasyarat baiik 

normalitas maupun homogenitas dapat dilihat di lampiran. 

4.1.2 Analisis Data 

Pada tahap analisis data, peneliti menggunakan uji Repeated Measures Anova. 

Data disajikan dalam bentuk diagram untuk leukosit dan monosit. Kemudian untuk 

derajat nyeri(VAS) data disajikan dalam bentuk tabel. Penjelasan data disajikan 

dalam bentuk deskriptif kuantitatif.  
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4.1.2.1 Perubahan Jumlah Leukosit 

Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Leukosit 

Leukocyte (103/L) 

Sample Pre Test 24 jam 48 jam 

S-01 5,88 5,04 5,31 

S-02 6,25 6,16 5,95 

S-03 7,49 7,34 6,69 

S-04 6,24 6,81 4,96 

S-05 6,17 5,81 5,33 

S-06 6,05 5,5 5,41 

S-07 7,02 6,76 6,21 

S-08 7,48 7,83 7,8 

S-09 4,4 5,11 5,78 

S-10 6,03 5,43 5,85 
 

 

Gambar 4.1 Diagram perubahan leukosit 

Data di atas menunjukan perubahan rerata jumlah leukosit pada 10 sampel 

pengukuran Leukosit. Pengambilan data ini dilakukan secara berkala dalam waktu 3 

hari dengan total 3 tahap pengambilan data yaitu pretest, 24 jam, dan 48 jam. 

Pengambilan data ini dilakukan pasca lari jarak jauh 10Km. Setelah dilakukan uji 

Repeated Measures Anova maka terdapat perbedaan hasil antara pretest dan 24 
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jam setelah lari jarak jauh 10Km. Dalam fase ini terjadi penurunan tidak signifikan 

yaitu 0,12 103/uL atau 2%. Selanjutnya antara 24 jam dan 48 jam pasca lari jarak 

jauh 10Km terjadi penurunan kembali namun tidak signifikan yaitu 0,25 103/uL atau 

4%. Kemudian perubahan data antara pretest dan 48 jam pasca lari jarak jauh 10Km 

terjadi penurunan tidak signifikan yaitu 0,37 103/uL atau 5%. Rerata data prestest 

menunjukan hasil 6.30 103/uL. Setelah 24 jam pasca melakukan lari jarak jauh 10Km 

data menunjukan bahwa terjadi penurunan rerata jumlah leukosit menjadi 6.18 

103/uL. Kemudian pada 48 jam pasca lari jarak jauh 10Km terjadi penuruna rerata 

jumlah leukosit menjadi 5.93 103/uL. Berdasarkan data tersebut maka dapat 

diartikan bahwa terjadi penurunan jumlah leukosit dalam waktu 24 jam hingga 48 

jam pasca lari jarak jauh 10Km, (Gambar 4.1). 

4.1.2.2 Perubahan Kadar Monosit 

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Monosit 

Monocyte (%) 

Sample Pre Test 24 jam 48 jam 

S-01 7 7 9 

S-02 7 7 7 

S-03 7 9 9 

S-04 8 8 11 

S-05 7 6 7 

S-06 9 7 8 

S-07 9 7 10 

S-08 6 7 7 

S-09 9 9 13 

S-10 7 7 9 
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Gambar 4.2 Statistik Perubahan Monosit 

Data di atas menunjukan perubahan rerata jumlah leukosit pada 10 sampel 

pengukuran monosit. Pengambilan data ini dilakukan secara berkala dalam waktu 3 

hari dengan total 3 tahap pengambilan data yaitu pretest, 24 jam, dan 48 jam. 

Pengambilan data ini dilakukan pasca lari jarak jauh 10Km. Setelah dilakukan uji 

Repeated Measures Anova maka terdapat perbedaan hasil antara pretest dan 24 

jam setelah lari jarak jauh 10Km. Dalam fase ini terjadi penurunan tidak signifikan 

yaitu 0,2 atau 2%. Selanjutnya antara 24 jam dan 48 jam pasca lari jarak jauh 10Km 

terjadi peningkatan namun tidak signifikan yaitu 1.6 atau 21%. Kemudian perubahan 

data antara pretest dan 48 jam pasca lari jarak jauh 10Km terjadi peningkatan tidak 

signifikan  yaitu 1,4 atau 18%. Rerata data prestest menunjukan rerata kadar 

monosit yaitu 7.6 %. Setelah 24 jam pasca melakukan lari jarak jauh 10Km data 

menunjukan bahwa terjadi penurunan rerata kadar monosit menjadi 7.4%. Kemudian 

pada 48 jam pasca lari jarak jauh 10Km terjadi peningkatan rerata kadar monosit 

menjadi 9%. Berdasarkan data tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terjadi 

penurunan jumlah monosit dalam waktu 24 jam namun terjadi peningkatan setelah 

48 jam pasca lari jarak jauh 10Km, (Gambar 4.2). 



29 
 

 

4.1.2.3 Perubahan Derajat Nyeri 

Derajat nyeri adalah skala yang digunakan untuk mengukur tingkat nyeri yang 

dirasakan oleh seseorang atau VAS (Visual Analog Scale). Setelah dilakukan uji 

normalitas dihasilkan nilai P < 0.05. Maka untuk data VAS digunakan Analisis 

Deskriptif Kuantitatif. Kelas atau kategori tingkat nyeri merujuk pada instrument VAS 

yang digunakan antara lain: 0 tidak ada nyeri; 1-3 nyeri ringan; 4-6 nyeri sedang; 7-9 

nyeri berat; 10 super nyeri. Pada penelitian ini, peneliti fokus kepada bagian otot 

ekstremitas bawah yang terlibat dalam gerakan lari antara lain : 

4.1.3.3.1 Kelompok Otot Triceps Surae 

Triceps surae berperan penting untuk menopang tubuh saat melakukan lari jarak 

jauh 10Km. Pengukuran derajat nyeri pada kelompok otot Triceps Surae terbagi 

menjadi 4 fase yaitu Pretest, 24  jam, 48 jam, dan 72 jam. Data yang diperoleh 

menunjukan bahwa pada pretest 50% sampel tidak menyatakan nyeri, 30% 

menyatakan nyeri ringan, dan 20% menyatakan nyeri sedang. Selanjutnya pada 24 

jam  didapatkan hasil 10% menyatakan tidak nyeri, 20% menyatakan nyeri ringan, 

40% menyatakan nyeri sedang, dan 30% menyatakan nyeri berat. Kemudian pada 

48 jam 20% menyatakan tidak nyeri, 10% nyeri ringan, 60% nyeri sedang, dan 10% 

myeri berat. Pengukuran terakhir dilakukan pada 72 jam dan didapatkan hasil 50% 

menyatakan tidak nyeri, 40% menyatakan nyeri ringan, dan 10% menyatakan nyeri 

sedang, (Tabel 4.3). 
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Tabel 4.3 Derajat Nyeri Kelompok Otot Triceps Surae 

VAS Triceps Surae Group 

Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam 

Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nyeri Berat 0 0% 3 30% 1 10% 0 0% 

Nyeri Sedang 2 20% 4 40% 6 60% 1 10% 

Nyeri Ringan 3 30% 2 20% 1 10% 4 40% 

Tidak Nyeri 5 50% 1 10% 2 20% 5 50% 

 

4.1.3.3.2 Kelompok Otot Tibialis Anterior 

Tibialis anterior berperan penting untuk menopang tubuh saat melakukan lari jarak 

jauh 10Km. Pengukuran derajat nyeri pada kelompok otot Tibialis Anterior terbagi 

menjadi 4 fase yaitu Pretest, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam. Data yang diperoleh 

menunjukan bahwa pada pretest 60% sampel tidak menyatakan nyeri, 20% 

menyatakan nyeri ringan, dan 20% menyatakan nyeri sedang. Selanjutnya pada 24 

jam didapatkan hasil 20% menyatakan tidak nyeri, 30% menyatakan nyeri ringan, 

20% menyatakan nyeri sedang, dan 30% menyatakan nyeri berat. Kemudian pada 

48 jam 20% menyatakan tidak nyeri, 40% nyeri ringan dan 40% nyeri sedang. 

Pengukuran terakhir dilakukan pada 72 jam dan didapatkan hasil 80% menyatakan 

tidak nyeri, 10% menyatakan nyeri ringan, dan 10% menyatakan nyeri sedang, 

(Tabel 4.4). 
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Tabel 4.4 Derajat Nyeri Kelompok Otot Tibialis Anterior 

VAS Tibialis Anterior Group 

Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam 

Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nyeri Berat 0 0% 3 30% 0 0% 0 0% 

Nyeri Sedang 2 20% 2 20% 4 40% 1 10% 

Nyeri Ringan 2 20% 3 30% 4 40% 1 10% 

Tidak Nyeri 6 60% 2 20% 2 20% 8 80% 

 

4.1.3.3.3 Kelompok Otot Quadriceps Femoris 

Quadriceps Femoris berperan penting untuk menopang tubuh saat melakukan lari 

jarak jauh 10Km. Pengukuran derajat nyeri pada kelompok otot Quadriceps Femoris 

terbagi menjadi 4 fase yaitu Pretest, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam. Data yang 

diperoleh menunjukan bahwa pada pretest 60% sampel tidak menyatakan nyeri, 

20% menyatakan nyeri ringan, dan 20% menyatakan nyeri sedang. Selanjutnya 

pada 24 jam didapatkan hasil 10% menyatakan tidak nyeri, 20% menyatakan nyeri 

ringan dan 70% menyatakan nyeri berat. Kemudian pada 48 jam 10% menyatakan 

tidak nyeri, 30% nyeri ringan, 40% nyeri sedang, dan 20% nyeri berat. Pengukuran 

terakhir dilakukan pada 72 jam dan didapatkan hasil 50% menyatakan tidak nyeri, 

30% menyatakan nyeri ringan, 10% menyatakan nyeri sedang, dan 10% 

menyatakan nyeri berat, (Tabel 4.5). 
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Tabel 4.5 Derajat Nyeri Kelompok Otot Quadriceps Femoris 

VAS Quadriceps Femoris Group 

Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam 

Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nyeri Berat 0 0% 7 70% 2 20% 1 10% 

Nyeri Sedang 2 20% 0 0% 4 40% 1 10% 

Nyeri Ringan 2 20% 2 20% 3 30% 3 30% 

Tidak Nyeri 6 60% 1 10% 1 10% 5 50% 

 

4.1.3.3.4 Kelompok Otot Hamstring 

Hamstring berperan penting untuk menopang tubuh saat melakukan lari jarak jauh 

10Km. Pengukuran derajat nyeri pada kelompok otot hamstring terbagi menjadi 4 

fase yaitu Pretest, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam. Data yang diperoleh menunjukan 

bahwa pada pretest 60% sampel tidak menyatakan nyeri, 30% menyatakan nyeri 

ringan, dan 10% menyatakan nyeri sedang. Selanjutnya pada 24 jam didapatkan 

hasil 20% menyatakan tidak nyeri, 40% menyatakan nyeri ringan, dan 40% 

menyatakan nyeri sedang. Kemudian pada 48 jam 20% menyatakan tidak nyeri, 

50% nyeri ringan, dan 30% nyeri sedang. Pengukuran terakhir dilakukan pada 72 

jam dan didapatkan hasil 80% menyatakan tidak nyeri, 10% menyatakan nyeri 

ringan, dan 10% menyatakan nyeri sedang, (Tabel 4.6). 
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Tabel 4.6 Derajat Nyeri Kelompok Otot Hamstring 

VAS Hamstring Group 

Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam 

Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nyeri Berat 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 

Nyeri Sedang 1 10% 4 40% 3 30% 1 10% 

Nyeri Ringan 3 30% 4 40% 5 50% 1 10% 

Tidak Nyeri 6 60% 2 10% 2 20% 8 80% 

 

4.1.3.3.5 Kelompok Otot Gluteus  

Gluteus adalah kelompok otot pinggul bagian belakang. Otot ini berperan penting 

untuk pergerakan pinggul saat melakukan lari jarak jauh 10Km. Pengukuran derajat 

nyeri pada kelompok otot gluteus terbagi menjadi 4 fase yaitu Pretest, 24 jam, 48 

jam, dan 72 jam. Data yang diperoleh menunjukan bahwa pada pretest 70% sampel 

tidak menyatakan nyeri dan 30% menyatakan nyeri ringan. Selanjutnya pada 24 jam 

didapatkan hasil 20% menyatakan tidak nyeri, 30% menyatakan nyeri ringan, 20% 

menyatakan nyeri sedang dan 30% menyatakan nyeri berat. Kemudian pada 48 jam 

20% menyatakan tidak nyeri, 50% nyeri ringan, dan 30% nyeri sedang. Pengukuran 

terakhir dilakukan pada 72 jam dan didapatkan hasil 70% menyatakan tidak nyeri, 

20% menyatakan nyeri ringan, dan 10% menyatakan nyeri sedang, (Tabel 4.7). 

 

 

 

 



34 
 

 

Tabel 4.7 Derajat Nyeri Kelompok Otot Gluteus 

VAS Gluteus Group 

Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam 

Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nyeri Berat 0 0% 3 30% 0 0% 0 0% 

Nyeri Sedang 0 0% 2 20% 3 30% 1 10% 

Nyeri Ringan 3 30% 3 30% 5 50% 2 20% 

Tidak Nyeri 7 70% 2 20% 2 20% 7 70% 

 

4.2 Pembahasan 

Dari data yang diperoleh, rerata dari 10 sampel lelaki muda terlatih saat pretest 

menunjukan angka 6,30 103/µL. Berdasarkan penelitian terdahulu angka tersebut 

dapat dikatakan normal, karena batas ambang leukosit pada saat kondisi normal 

berkisar pada angka 4 – 11 103/µL(Mackinnon, 1992). Dari data tersebut dapat 

diartikanlkan bahwa sampel tidak mengalami kelelahan yang berarti atau dalam 

kondisi normal. Aktifitas fisik dapat mempengaruhi perubahan jumlah leukosit, hal ini 

disebabkan oleh ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas dan system 

pertahanan anti oksidan tubuh. Kerusakan jaringan akibat stres oksidatif ditandai 

dengan peningkatan radikal bebas diiringi dengan peningkatan leukosit(Harahap, 

2008).  

Pada pengambilan data kedua yaitu pada waktu 24 jam pasca lari 10km dan 

treatment foam rolling. Pengambilan data dilakukan pada waktu 24 jam pasca lari 

10km karena jumlah leukosit mulai meningkat setelah lari dan akan terus meningkat 

hingga 24 jam setelah lari(MacKinnon, 1993). Durasi pemberian foam rolling terbagi 

pada 5 bagian kelompok otot yaitu : tricep suare, tibialis anterior,quadriceps femoris, 
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hamstring, dan gluteus. Pada setiap bagian otot foam rolling dilakukan selama 45 

detik dengan 3 kali repetisi dan 15 detik istirahat pada setiap repetisinya, foam 

rolling pada satu bagian kaki yaitu 900 detik atau 15 menit maka total pemberian 

foam rolling pada kaki kanan dan kiri adalah 1.800 detik atau 30 menit. Teknik 

pemberian foam rolling ini mengacu pada protokol Dre “mastermuscle.com” yang 

dikombinasikan dengan Mathew “Casall”. Tujuan dari pemberian treatment foam 

rolling ini untuk pencegahan peningkatan leukosit akibat inflamasi. Dari pengambilan 

data pada hari kedua rerata jumlah leukosit turun yaitu 0,12 103/uL, hasil ini didapat 

dari penurunan yang tidak signifikan yaitu dari 6,30 103/µL menjadi 6.18 103/µL( 2%). 

Hal ini berbanding terbalik dengan sebelumnya yang dilakukan oleh (Laeto et al., 

2017) data menunjukan bahwa terjadi peningkatan leukosit setelah aktifitas fisik. 

Perbedaan tersebut dikarenakan pada penelitian ini sampel diberi treatment foam 

rolling. Penurunan ini diartikan sebagai bukti bawa treatment foam rolling mampu 

mencegah peningkatan leukosit pasca lari 10km. 

Pada pengukuran hari ketiga atau 48 jam pasca lari 10 km rerata leukosit 

kembali turun 0,25 103/uL. Hasil ini didapat dari selisih penurunan 6.18 103/µL 

menjadi 5.93 103/µL (4%). Terjadinya penurunan pada 48 jam pasca latihan ini 

semakin memperkuat bukti bahwa foam rolling mampu mencegah peningkatan 

leukosit akibat inflamasi karena lari sejauh 10 km. Hal tersebut diperkuat oleh 

penelitian (Nurmartatiti, 2019) , peningkatan leukosit dapat dicegah menggunakan 

treatment tertentu.   

Monosit merupakan makrofag yang berperan saat inflamasi yang diakibatkan 

oleh lari sejauh 10km(Jajtner et al., 2014). Rerata data prestest menunjukan kadar 
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monosit sebesar 7.6 %. Setelah 24 jam pasca melakukan long distance running data 

menunjukan bahwa terjadi penurunan rerata kadar monosit menjadi 7.4%. Kemudian 

pada 48 jam pasca lari 10Km terjadi peningkatan rerata kadar monosit menjadi 9%. 

Berdasarkan data tersebut maka dapat diartikan bahwa terjadi penurunan kadar 

monosit dalam waktu 24 jam dan terjadi peningkatan setelah 48 jam pasca lari 10 

km. Pada kasus ini didapatkan data penurunan jumlah leukosit dari 6.18 103/µL 

menjadi 5.93 103/µL namun terjadi peningkatan monosit dari 7,4% menjadi 9%. 

Pada presentase hari ketiga atau 48 jam pasca lari 10 Km terjadi peningkatan 

monosit yang berimbas pada turunnya limfosit dan neutrofil. Jika dijumlah total kadar 

leukosit hasilnya tetap 100%.  Limfosit turun dari 33,7% menjadi 33,2%. Begitu pula 

neutrophil dari 55,5% menjadi 55,1%. Peningkatan kadar monosit disebut 

monositosis(Natalia, 2018). Peningkatan ini disebabkan karena monosit sedang 

bekerja memperbaiki kerusakan sel yang ada didalam tubuh(Pietrangelo, 2019). 

Pada kelompok otot Triceps Surae puncak nyeri berada dihari kedua atau 48 

jam pasca lari 10 Km dengan persentasi 30% sampel menyatakan nyeri berat. Nyeri 

berat yang dirasakan sampel berangsur turun pada hari ke 3 atau 48 jam pasca lari 

dengan persentasi 10% nyeri berat. Pada hari ke 4 atau 72 jam pasca lari tidak ada 

nyeri berat yang dirasakan sampel. Penurunan derajat nyeri beriringan dengan 

treatment foam rolling yang diberikan. Penelitian yang dilakukan oleh Regueme, 

triceps surae merupakan kelompok otot yang menghasilkan angka 6 saat 

pengukuran. Angka 6 dalam penelitian ini berarti nyeri tertinggi dan angka 0 berarti 

tidak nyeri. Latihan yang dilakukan pada penelitian tersebut adalah stretch-

shortening cycle (SSC) yang menimbulkan DOMS(Regueme et al., 2005) 
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Pada kelompok otot Tibialis Anterior puncak nyeri yang dirasakan sampel 

terdapat pada 24 jam setelah lari 10 Km dengan persentase 30%. Penurunan 

kembali terjadi pada 48 jam dan 72 jam pasca lari 10 Km. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan He, puncak nyeri akibat DOMS dirasakan pada 24 

jam. Kemudian berangsur membaik pada 48 jam dan 72 jam pasca lari 10 Km. pada 

penelitian tersebut Latihan yang dilakukan adalah downhill exercise dan diberikan 

supplement pasca latihan(He et al., 2015).  

Pada kelompok otot Quadriceps Femoris puncak nyeri terdapat pada di hari 

kedua atau 24 jam pasca lari 10 Km. Penelitian sebelumnya menyatakan efek yang 

diberikan DOMS pasca lari 10Km berlangsung sejak hari pertama hingga tujuh hari 

kedepan(Regueme et al., 2005). Hasil dari penelitian tersebut berbanding terbalik 

dengan penelitian ini. Karena pada penelitian ini digunakan treatment foam rolling 

dengan tujuan untuk mencegah DOMS pasca lari 10Km. Efek penggunaan foam 

rolling dirasakan sampel beriringan dengan turunnya tingkat nyeri pada hari ketiga 

dan keempat.  

Pada kelompok otot Hamstring puncak nyeri terdapat dihari kedua dengan 

40% menyatakan nyeri sedang. Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa nyeri 

akibat DOMS pada kelompok otot hamstring dirasakan setiap hari hingga hari 

ketujuh(Regueme et al., 2005). Pemberian treatment foam rolling terus dilakukan 

pada jam yang sama dan durasi yang sama. Sehingga pada hari ketiga dan 

keempat terjadi penurunan tingkat nyeri. Pemberian treatment foam rolling mampu 

mempercepat recovery pada sampel. Efek positif yang dialami sampel adalah terjadi 

penurunan derajat nyeri pada hari ketiga dan keempat. 
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Pada kelompok otot Gluteus puncak nyeri terdapat dihari kedua dengan 30% 

menyatakan nyeri berat dan 20% menyatakan nyeri sedang. Hal tersebut karena 

gluteus merupakan kelompok otot yang melakukan aktifasi kinerja otot lebih besar 

saat lari(Vernillo et al., 2017). Perbedaan dari penelitian Vernillo adalah perlakuan 

yang digunakan adalah uphill running dan downhill running. Kemudian pada 

pengukuran ketiga atau 48 jam pasca lari tidak ada sampel yang merasakan nyeri 

berat, sampel hanya merasakan nyeri sedang dan berangsur turun pada hari 

keempat atau 72 jam dengan persentasi hanya 10% merasakan nyeri sedang. 

Penurunan tingkat nyeri terjadi akibat dari penggunaan foam roller pasca lari 10 Km. 

Foam roller dapat menjadi treatment yang mampu memberikan efek positif saat 

terjadi DOMS(Heiss, Lutter, Freiwald, Hoppe, Grim, Poettgen, et al., 2019) 

4.3 Limitasi 

Pada penelitian ini memiliki limitasi antara lain : 

1) Kecepatan penggunaan Foam Roller saat pengguliran tidak sama 

2) Tim peneliti hanya fokus pada penyelesaian jarak tempuh lari bukan fokus 

pada waktu tempuh 

3) Kurangnya SDM dalam pengawasan treatment Foam Rolling 

4) Ketika pengukuran derajat nyeri tingkat sensitivitas nyeri setiap individu 

berbeda-beda 

5) Tidak ada kelompok kontrol 

Hal-hal tersebut adalah faktor yang bisa mempengaruhi kualitas data. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa  : 

1) Foam Rolling mampu mencegah peningkatan jumlah leukosit (103/µL) dan 

kadar monosit (%) pasca long distance running 10 Km pada laki-laki muda 

sehat terlatih. 

2) Foam Rolling sebagai tindakan preventif tidak mampu mecegah nyeri akibat 

DOMS pasca long distance running 10 Km, namun mampu mempercepat 

penurunan derajat nyeri(DOMS). 

5.2 Saran 

Saran yang diberikan dari hasil penelitian ini antara lain : 

1) Treatment foam rolling moderate density dapat digunakan oleh setiap orang 

untuk mencegah peningkatan jumlah leukosit pasca latihan eksentrik. 

2) Bagi penelitian selanjutnya, penting untuk melakukan karantina total sebelum 

dan selama penelitian. Asupan serta aktifitas sampel mempengaruhi proses 

recovery serta hasil penelitian. 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 6. Hasil pilot study 

Sampel 

Data Visual Analog Scale 
McGill 

Questionaire 

Triceps 
Surae 

Tibialis 
Anterior 

Quadriceps 
Femoris 

Hamstring Glutes Score 
Percentage 

(%) 

S-01 7 3 8 7 7 55 70 

S-02 7 0 8 9 3 70 89 

S-03 4 4 9 6 2 55 70 
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Lampiran 7. Data hasil leukosit 

Leukocyte (103/µL) 

Sample Pre Test 24h 48h 

S-01 5,88 5,04 5,31 

S-02 6,25 6,16 5,95 

S-03 7,49 7,34 6,69 

S-04 6,24 6,81 4,96 

S-05 6,17 5,81 5,33 

S-06 6,05 5,5 5,41 

S-07 7,02 6,76 6,21 

S-08 7,48 7,83 7,8 

S-09 4,4 5,11 5,78 

S-10 6,03 5,43 5,85 

 
Lampiran 7. Data hasil monosit 

Monocyte (%) 

Sample Pre Test 24h 48h 

S-01 7 7 9 

S-02 7 7 7 

S-03 7 9 9 

S-04 8 8 11 

S-05 7 6 7 

S-06 9 7 8 

S-07 9 7 10 

S-08 6 7 7 

S-09 9 9 13 

S-10 7 7 9 
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Lampiran 8. Data pengukuran derajat nyeri 

Muscle Group Time  

VAS 

No pain Mild pain 
Moderate 

pain 

Severe 

pain 

Super 

pain 

Triceps Surae 

Pre Test 5 50% 3 30% 2 20% 0 0% 0 0% 

24h 1 10% 2 20% 4 40% 3 30% 0 0% 

48h 2 20% 1 10% 6 60% 1 10% 0 0% 

72h 5 50% 4 40% 1 10% 0 0% 0 0% 

Tibialis 

Anterior 

Pre Test 6 60% 2 20% 2 20% 0 0% 0 0% 

24h 2 20% 3 30% 2 20% 3 30% 0 0% 

48h 2 20% 4 40% 4 40% 0 0% 0 0% 

72h 8 80% 1 10% 1 10% 0 0% 0 0% 

Quadriceps 

Femoris 

Pre Test 6 60% 2 20% 2 20% 0 0% 0 0% 

24h 1 10% 2 20% 0 0% 7 70% 0 0% 

48h 1 10% 3 30% 4 40% 2 20% 0 0% 

72h 5 50% 3 30% 1 10% 1 10% 0 0% 

Hamstring 

Pre Test 6 60% 3 30% 1 10% 0 0% 0 0% 

24h 1 10% 4 40% 4 40% 1 10% 0 0% 

48h 2 20% 5 50% 3 30% 0 0% 0 0% 

72h 8 80% 1 10% 1 10% 0 0% 0 0% 

Glutes 

Pre Test 7 70% 3 30% 0 0% 0 0% 0 0% 

24h 2 20% 3 30% 2 20% 3 30% 0 0% 

48h 2 20% 5 50% 3 30% 0 0% 0 0% 

72h 7 70% 2 20% 1 10% 0 0% 0 0% 
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Lampiran 9. Uji normalitas leukosit 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pretest Mean 6.3010 .28425 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.6580  

Upper Bound 6.9440  

5% Trimmed Mean 6.3406  

Median 6.2050  

Variance .808  

Std. Deviation .89887  

Minimum 4.40  

Maximum 7.49  

Range 3.09  

Interquartile Range 1.14  

Skewness -.629 .687 

Kurtosis 1.444 1.334 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest .223 10 .174 .886 10 .154 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 10. Uji normalitas monosit  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Monocytes 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Monocytes Mean 9.0000 .61464 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.6096  

Upper Bound 10.3904  

5% Trimmed Mean 8.8889  

Median 9.0000  

Variance 3.778  

Std. Deviation 1.94365  

Minimum 7.00  

Maximum 13.00  

Range 6.00  

Interquartile Range 3.25  

Skewness .908 .687 

Kurtosis .585 1.334 

 
 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Monocytes .200 10 .200* .897 10 .206 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 11. Uji homogenitas leukosit 

 

Descriptives 

Leukocytes   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Pre-

Test 

10 6.3010 .89887 .28425 5.6580 6.9440 4.40 7.49 

24h 10 6.1790 .96656 .30565 5.4876 6.8704 5.04 7.83 

48h 10 5.9290 .82583 .26115 5.3382 6.5198 4.96 7.80 

Total 30 6.1363 .88155 .16095 5.8072 6.4655 4.40 7.83 

 
 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Leukocytes Based on Mean .465 2 27 .633 

Based on Median .469 2 27 .631 

Based on Median and with 

adjusted df 

.469 2 26.019 .631 

Based on trimmed mean .453 2 27 .641 
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Lampiran 12. Uji homogenitas monosit 

 

 

Descriptives 

Monocytes   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Pre-

Test 

10 7.6000 1.07497 .33993 6.8310 8.3690 6.00 9.00 

24h 10 7.4000 .96609 .30551 6.7089 8.0911 6.00 9.00 

48h 10 9.0000 1.94365 .61464 7.6096 10.3904 7.00 13.00 

Total 30 8.0000 1.53128 .27957 7.4282 8.5718 6.00 13.00 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Monocytes Based on Mean 1.580 2 27 .224 

Based on Median 1.648 2 27 .211 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.648 2 23.716 .214 

Based on trimmed mean 1.758 2 27 .192 
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Lampiran 13. Uji Repeated-Measures ANOVA leukosit 

 

Estimates 

Measure:   Leukocyte   

Pengukuran Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 6.301 .284 5.658 6.944 

2 6.179 .306 5.488 6.870 

3 5.929 .261 5.338 6.520 

 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Leukocyte   

(I) 

Pengukuran 

(J) 

Pengukuran 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 

Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .122 .163 1.000 -.357 .601 

3 .372 .239 .460 -.328 1.072 

2 1 -.122 .163 1.000 -.601 .357 

3 .250 .224 .878 -.406 .906 

3 1 -.372 .239 .460 -1.072 .328 

2 -.250 .224 .878 -.906 .406 

Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

Multivariate Tests 

 Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Pillai's trace .213 1.084a 2.000 8.000 .383 

Wilks' lambda .787 1.084a 2.000 8.000 .383 

Hotelling's trace .271 1.084a 2.000 8.000 .383 

Roy's largest root .271 1.084a 2.000 8.000 .383 

Each F tests the multivariate effect of Pengukuran. These tests are based on the linearly independent 

pairwise comparisons among the estimated marginal means. 
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Lampiran 14. Uji Repeated-Measures ANOVA monosit 

 

Estimates 

Measure:   Monocyte   

Pengukuran Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 7.600 .340 6.831 8.369 

2 7.400 .306 6.709 8.091 

3 9.000 .615 7.610 10.390 

 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Monocyte   

(I) 

Pengukuran 

(J) 

Pengukuran 

Mean 

Difference (I-

J) 

Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .200 .389 1.000 -.940 1.340 

3 -1.400* .476 .049 -2.797 -.003 

2 1 -.200 .389 1.000 -1.340 .940 

3 -1.600* .452 .019 -2.926 -.274 

3 1 1.400* .476 .049 .003 2.797 

2 1.600* .452 .019 .274 2.926 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the ,05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

Multivariate Tests 

 Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Pillai's trace .595 5.880a 2.000 8.000 .027 

Wilks' lambda .405 5.880a 2.000 8.000 .027 

Hotelling's trace 1.470 5.880a 2.000 8.000 .027 

Roy's largest root 1.470 5.880a 2.000 8.000 .027 
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Lampiran 15. Dokumentasi Kegiatan 

 

Gambar Pilot study 

 

Gambar pengukuran VAS pilot study 
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Gambar pengukuran VAS hari pertama 

 

 

Gambar perlakuan lari 10 Km 
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Gambar pengukuran leukosit dan monosit hari pertama 

 

 

Gambar terapi foam rolling hari pertama 
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Gambar pengukuran VAS hari kedua  

 

 

Gambar pengukuran leukosit dan monosit hari kedua 
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Gambar terapi foam rolling hari kedua 

 

Gambar pengukuran VAS hari ketiga 
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Gambar pengukuran leukosit dan monosit hari ketiga 

 

Gambar terapi foam rolling hari ketiga 


