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RINGKASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk: 1) Untuk mengetahui pengaruh high density foam roller 

terhadap jumlah leukosit (109/L) pasca-long distance running 10 Km, 2) Untuk 

mengetahui efektivitas high density foam roller terhadap jumlah leukosit (109/L) pasca-

long distance running 10 Km, 3) Untuk mengetahui pengaruh high density foam roller 

terhadap jumlah monosit (109/L) pasca-long distance running 10 Km, dan 4) Untuk 

mengetahui efektivitas high density foam roller terhadap jumlah monosit (109/L) pasca-

long distance running 10 Km. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa FIK 

UNNES dan Pemuda Kota Semarang. Teknik Penarikan Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Teknik Voluntary Purposive Sampling. Prosedur penelitian dibagi 

menjadi tiga tahap yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir. 

Pengambilan data dengan menggunakan desain reapeated-measure atau dengan istilah 

lain data berkala. Pengukuran leukosit (109/L) dan monosit (109/L) dilakukan sebanyak 

tiga kali, yaitu: 1) Sebelum long distance running 10 Km, 2) Dua puluh empat jam, dan 3) 

Empat puluh delapan jam, setelah long distance running 10 Km. Uji Normalitas dan Uji 

Homogenitas dilakukan sebagai uji prasyarat analisis. Selanjutnya data dianalisis dengan 

menggunakan uji beda Repeated Measure ANOVA untuk mengetahui pengaruh dan 

efektivitas high density foam roller terhadap jumlah leukosit (109/L) dan monosit (109/L) 

pasca-long distance running 10 Km dengan mempertimbangkan nilai P < .05 untuk 

signifikansinya. Data leukosit pre-test 6.30±0.9 (103/uL), 24 jam: 6.18±0.9 (103/uL), dan 

48 jam: 5.93±0.8 (103/uL), tidak menunjukan adanya perbedaan yang berarti (P > .05). 

Sedangkan data monosit pre-test 7.60±1.0 (103/uL), 24 jam: 7.40±0.9 (103/uL), dan 48 

jam: 9.00±1.8 (103/uL), juga tidak menunjukan adanya perbedaan yang berarti (P > .05). 

Berdasarkan data penelitian, long distance running (10 Km) sendiri tidak memberikan 

perubahan yang bermakna pada leukosit maupun monosit. Hal ini mungkin disebabkan 

karena delayed onset of muscle soreness termasuk cedera ringan yang masih tergolong 

sebagai respon faal pada aktivitas fisik yang berikan. Karenanya, perubahan pada sistem 

imun tidak terlihat jelas. Sedangkan pengaruh dari pemberian foam rolling, adalah High 

density foam roller tidak memberikan pengaruh yang berarti dan tidak efektif terhadap 

perubahan jumlah leukosit (109/L) pasca long distance running 10 Km, dan High density 

foam roller tidak memberikan pengaruh yang berarti dan tidak efektif terhadap perubahan 

jumlah monosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

Kata kunci: exercise rehabilitation, muscle health, doms 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Setiap orang di seluruh dunia pasti mempunyai tujuan masing-masing dalam 

melakukan aktivitas olahraga. Salah satu tujuannya yaitu untuk meningkatkan 

performa fisik. Dalam mencapai tujuan seperti itu tentunya ada latihan yang 

dilakukan. Tidak jarang setelah latihan seseorang dapat merasakan efek negatif. 

Efek negatif tersebut bisa berupa cidera olahraga. Cidera olahraga dapat 

mangakibatkan trauma akut dan stress  pada tulang dan jaringan lunak seperti 

ligamen, otot dan tendon (1).  

Otot yang menjadi sistem gerak utama tubuh dan tulang sebagai 

penyangganya. Semua beban gerak tentunya dibebankan kepada otot terutama 

saat latihan. Otot ini terdiri dari serat-serat yang bernama myofibril yang mana 

saat menerima beban yang berlebih otot akan bekerja secara maksimal yang 

menimbulkan kerusakan pada serat otot. Kerusakan otot ini menimbulkan trauma 

pada otot yang bervariasi sesuai kondisi otot. Secara umum trauma otot dibagi 

menjadi 3, yaitu trauma akut, trauma sub-akut dan trauma kronis (2). Sedangkan 

jika diklasfikasikan berdasarkan tipe trauma pada otot atau strain ada 3 tipe, yaitu: 

tipe I (ringan), tipe II (sedang) dan tipe III (berat). Pada strain tipe I yang ditandai 

dengan kerusakan mikroskopis pada serat otot terjadi pembengkakan dan rasa 

nyeri yang timbul disertai dengan kemungkinan kehilangan rentang gerak (3). 

Strain tipe I memunculkan Delayed Onset of Muscles Soreness (DOMS) 

yang mana otot mengalami adaptasi latihan (4). Terdapat beberapa biomarker 

yang terkait dengan DOMS diantaranya creatine kinase (CK) (5), myoglobin (6), 

laktat darah (7), leukosit (8), monosit (9) dan functional marker range of motion 

(ROM) (10). Terdapat lesi ultrastruktural dan rusaknya sarkomer di myofibril 

serta DOMS juga dikaitkan dengan peningkatan rasa sakit, nyeri, kekakuan dan 

pembengakakan (11).  
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DOMS ini sering dikaitkan dengan respon inflamasi yang melibatkan 

leukosit. Respon inflamasi ini suatu bentuk adaptasi dari otot yang prosesnya 

memperbaiki serat otot yang rusak. Peningkatan leukosit di dalam sirkulasi 

darah menjadi biomarker adanya DOMS (8). Monosit salah satu jenis dari 

leukosit yang berperan pada proses inflamasi (9)(8). Monosit berubah 

menjadi makrofag ketika masuk kedalam jaringan melakukan fungsinya 

melakukan fagositosis (12). DOMS hanya menyebabkan kerusakan mikroskopis 

saja pada serat otot. Adanya kerusakan mikroskopis memberi sinyal kepada 

monosit untuk bekerja pada proses angiogenesis dan fibrosis (13). 

Rasa nyeri yang muncul akibat DOMS memang sangat mengganggu 

kenyamanan. Rasa nyeri yang muncul tentunya tidak bisa diabaikan begitu saja. 

Rasa nyeri ini dapat diukur dengan menggunakan protokol pengukuran Visual 

Analog Scale (VAS) (14). Kita dapat merasakan rasa nyeri pada otot, sehingga 

kita masing-masing dapat memberi nilai seberapa besar sakit yang dirasakan. 

Efek nyeri yang dihasilkan dari DOMS memang akan menghilang seiring 

waktu. DOMS termasuk kedalam trauma sub-akut yang terjadi bisa berhari-hari 

yang tidak langsung terjadi saat latihan namun terjadi setelah latihan (2). DOMS 

terjadi pada 24 jam pertama pasca latihan, kemudian memuncak secara signifikan 

72 jam setelah latihan dan mereda hingga akhirnya akan menghilang dalam 5 

sampai 7 hari (17). DOMS dapat menyerang siapa saja mulai dari orang umum 

hingga atlet sekalipun terlepas dari tingkat kebugaranya. Bentuk latihan yang 

tidak dikenal atau latihan baru dan kontraksi otot secara eksentrik menyebabkan 

cidera otot (4). Selain itu bentuk latihan seperti latihan resistensi, lari jarak jauh, 

lari downhill dan latihan dengan intensitas tinggi juga mendorong terjadinya 

DOMS (18). 

Latihan dengan intensitas tinggi menimbulkan DOMS karena otot dipaksa 

berkerja secara maksimal, (19). Strenuous Exercise mendorong otot untuk 

berkerja dengan berat, jika beban ditambah dengan kondisi yang menanjak 

(Uphill) kemungkinan beban yang ditanggung menjadi jauh lebih berat. 
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Terdapat beberapa terapi yang telah diuji untuk menangani DOMS, yaitu: 

whole-body cryotherapy (20), cold water immersion (21), heat therapy (22), 

pneumatic compression device (PCD) (23), massage (24), akupuntur (25), 

penggunaan obat non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (26), 

branched-chain amino acids (BCAAs) (27), stretching (28) dan foam rolling (29). 

Foam rolling adalah teknik self-myofascial release (SMR) yang menjadi recovery 

process dalam menurunkan rasa nyeri akut (30). Foam roller memiliki bermacam-

macam jenis permukaan dan jenis bahan yang berkaitan dengan densitasnya, 

namun Jenis serta permukaan foam roller tidak memiliki perbedaan yang 

bermakna dalam meningkatkan range of motion sendi lutut, (15). Foam rolling 

adalah terapi yang populer karena penggunaannya yang sederhana tidak 

memerlukan teknik yang rumit dan khusus. Selain itu karena foam rolling 

mengaplikasikan teknik SMR, dalam melakukan foam rolling tidak memerlukan 

bantuan dari orang lain dalam mengaplikasikannya.  Panjang dan pendek foam 

roller juga bervariasi sesuai kebutuhan yang diperlukan.  

Dari beberapa literasi yang menjadi bahan studi pustaka, tim peneliti 

belum menemukan penelitian yang mengkaji efektivitas dari penggunaan foam 

roller terhadap percepatan proses pemulihan delayed-onset muscle soreness pasca 

latihan strenuous uphill maupun long distance running 10 Km ditinjau dari ilmu 

biokimia dengan menggunakan biomarker total leukosit dan monosit, sebagai 

usaha pendalaman pengetahuan tentang efek positif dari foam roller. 

1.2 Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penelitian Efektifitas High Density Foam Roller 

terhadap Leukosit dan Monosit sebagai Indikator Delayed-Onset Muscle Soreness 

(DOMS) Pasca Long Distance Running 10 Km pada Laki-laki Muda Terlatih 

dapat diuraikan sebagai berikut: 
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1) Apakah high density foam roller memiliki pengaruh terhadap jumlah 

leukosit (109/L) pasca long distance running maupun long distance 

running 10 Km? 

2) Bagaimana pengaruh high density foam roller terhadap jumlah leukosit 

(109/L) pasca long distance running maupun long distance running 10 

Km? 

3) Apakah high density foam roller memiliki pengaruh terhadap jumlah 

monosit (109/L) pasca long distance running maupun long distance 

running 10 Km? 

4) Bagaimana pengaruh high density foam roller terhadap jumlah monosit 

(109/L) pasca long distance running maupun long distance running 10 

Km? 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Trauma pada Olahraga 

Trauma pada olahraga sering terjadi pada saat melakukan aktivitas olahraga yang 

juga merupakan konsekuensi bagi setiap orang yang melakukanya baik pada saat 

latihan maupun kejuaraan olahraga Menurut Roald Bahr dan Sverre Maehlum 

(2004: 44) dalam Julian Dewantara (30) menjelasan faktor resiko penyebab cedera 

olahraga dapat berasal dari dalam diri sendiri (intrinsik) dan dari luar (ekstrinsik) 

berikut contohnya:  

a. Faktor dari dalam diri (intrisik) antara lain: 1) Umur, 2) Kurang gerak, 3) 

Pernah mengalami cedera sebelumnya yang menyebabkan penurunan fungsi 

otot dan syaraf, 4) Osteoporosis 

b. Faktor dari luar (ekstrinsik) antara lain: 1) Berlari dengan menggunakan 

sepatu yang rusak, 2) Berlari di aspal yang keras, 3) Bermain sepak bola 

dilapangan yang rusak 

Beberapa olahraga dengan gerakan otot yang berulang, seperti senam, lari, 

tenis, sepak bola, dapat menjadi faktor terjadinya cedera kronik / overuse selain 

itu cedera olahraga juga dapat terjadi secara akut / traumatic seperti memar 

(contusio), keseleo (Sprain), strain dan patah tulang (fracture) yang diakibatkan 

karena benturan keras secara langsung. Menurut Clifford D. Stark dan Elizabeth 

Shimer (2010: 2) dalam Julian Dewantara (30) Cedera kronik / overuse terjadi 

ketika otot, tendon, atau tulang tidak bisa mempertahankan kondisi stres yang 

terus menerus (berulang) digunakan pada bagian tersebut, sehingga pada bagian 

tersebut memecah dan menyebabkan rasa sakit sedangkan Cedera akut biasanya 

terjadi setelah trauma tiba-tiba misalnya terjadi sebagai akibat dari pergelangan 

kaki terkilir (ankle injury) di lapangan sepak bola, jatuh saat pertandingan sepak 

bola, atau bertabrakan dengan pemain lain di lapangan basket. Cedera olahraga 

seperti sprain dan strain merupakan contoh cedera yang memiliki beberapa 

tingkatan, adapun penjelasanya adalah sebagai berikut: 
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a. Sprain 

Peregangan sendi secara berulang secara terus menerus saat kondisi lelah 

ataupun peregangan secara tiba-tiba pada saat tubuh belum siap memasuki 

zona latihan pada gerakan tertentu dapat menyebabkan kerusakan jaringan 

ligamen pada persendian yang sering disebut Sprain (Robekan jaringan 

ligamen), dan biasanya pada kasus cedera ini diikuti dengan rasa nyeri 

pada persendian baik saat ditekan maupun digerakan tergantung 

bagaimana tingkat cedera sprain tersebut. Berdasarkan tingkat berat 

ringanya sprain menurut Novita Intan Arovah (2009: 5) dalam Julian 

Dewantara (30) dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu: 1) Sprain tingkat I 

Pada cedera ini terdapat sedikit hematoma dalam ligamentum dan 

beberapa serabut yang putus. Cedera ini menimbulkan rasa nyeri tekan, 

pembengkakan dan rasa nyeri sakit pada daerah tersebut. 2) Sprain tingkat 

II Pada cedera ini lebih banyak serabut dari ligamentum yang putus, tetapi 

lebih separuh serabut ligamentum yang utuh. Cedera menimbulkan rasa 

sakit, nyeri tekan, pembengkakan, efusi (cairan yang keluar), dan biasanya 

tidak dapat menggerakan persendian tersebut. 3) Sprain tingkat III Pada 

cedera ini seluruh ligamentum putus, sehingga kedua ujungnya terpisah. 

Persendian yang bersangkutan merasa sangat sakit, terdapat darah dalam 

persendian, pembengkakan, tidak dapat bergerak seperti biasanya, dan 

terdapat gerakan-gerakan yang abnormal. 

b. Strain (Robekan jaringan otot/tendo)  

Strain (Robekan jaringan otot atau tendo) dapat timbul karena peregangan 

otot, baik secara mendadak ataupun berulang pada saat otot belum siap 

memasuki zona latihan maupun ketika tubuh lelah dikuti dengan 

penurunan fungsi otot dapat menyebabkan kerusakan jaringan otot dan 

tendon. Berdasarkan tingkat berat ringannya cedera, menurut Novita Intan 

Arovah (2009: 5) dalam Angga Julian (30) membedakan strain menjadi 3 

tingkatan, yaitu: 1) Strain Tingkat I Pada strain tingkat I, terjadi regangan 

yang hebat, tetapi belum sampai terjadi robekan pada jaringan otot 

maupun tendon 2) Strain Tingkat II Pada strain tingkat II, terdapat robekan 
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pada otot maupun tendon. Tahap ini menimbulkan rasa nyeri dan sakit 

sehingga terjadi penurunan kekuatan otot. 3) Strain Tingkat III Pada strain 

tingkat III, telah terjadi robekan total pada otot dan tendo. Biasanya hal ini 

membutuhkan tindakan pembedahan. 

2.2 Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS) 

Delayed Onset Muscle soreness (DOMS) adalah salah satu kondisi yang paling 

umum dimana otot terasa nyeri dan disebabkan oleh tidak terbiasanya aktivitas 

fisik atau olahraga. DOMS merupakan respon tubuh yang diberikan setelah 

latihan dan masuk kedalam kategori strain tipe I (4). Berdasarkan teori di atas 

maka dapat disimpulkan bahwa: 

Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) merupakan gelaja rasa sakit 

bahwa sudah dikatakan menjadi cedera atau sakit yang dialami oleh penderita 

setelah melakukan aktivitas fisik atau olahraga. Rasa sakit ini tentunya tidak 

selamanya dikarenakan oleh cedera tetapi rasa sakit yang dirasakan setiap setelah 

aktivitas yang dirasa lebih berat sehingga beban kerja otot dan organ tubuh lebih 

berat. Keadaan in tentunya akan mempengaruhi kebugaran otot dan organ tubuh 

bagi pelaku. Latihan ini berpotensi meningkatkan leukosit,dalam hal ini leukosit 

menjadi salah satu biomarker yang terlibat dalam proses inflamasi ketika terjadi 

DOMS (8). Salah satu leukosit yang berperan saat proses inflamasi adalah 

monosit (9). 

2.3 Leukosit 

Leukosit merupakan komponen penting untuk sistem pertahanan tubuh, yaitu 

mampu melawan agen infeksi yang berupa bakteri, cendawan, virus, dan parasit 

(Stock & Hoffman 2000). Ketika terjadi infeksi, leukosit akan segera bermigrasi 

dari dalam pembuluh darah menuju pada jaringan yang mengalami infeksi 

tersebut dan melakukan proses inflamasi (Yadav et al 2003). Kadar leukosit dalam 

tubuh hewan dapat menunjukkan kondisi fisiologis hewan (Hiremath et al 2010). 
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Leukosit terdiri dari basofil, eosinofil, neutrofil, limfosit, dan monosit (Nussler et 

al 1999) (31). 

2.4 Monosit 

Monosit memiliki jumlah sekitar 6% dari total leukosit dan memiliki peran yang 

unik dalam sistem pertahanan, memilik inti berbentuk menyerupai ginjal dan tidak 

bergranul (Hiremath et al 2010). Monosit dapat mencapai tingkat dewasa pada 

saat monosit telah berubah menjadi makrofag, monosit akan berubah menjadi 

makrofag bila terjadi infeksi yang membuat monosit bermigrasi keluar dari 

pembuluh darah dan masuk ke dalam jaringan. Makrofag banyak tersebar dalam 

organ-organ penting tubuh, seperti pada sinusoid hati (sel Kupffer), sumsum 

tulang, alveoli paru-paru, lapisan serosa usus, sinus limpa, limfonodus, kulit (sel 

Langerhans), sinovial (sel Synovial A), otak (Mikroglia), atau lapisan endothel 

(misalnya glomerulus ginjal) (Despopoulos & Sibernagl 2003). Monosit 

mempunyai enzim yang berguna untuk membantu proses fagosit runtuhan sel 

jaringan dari reaksi peradangan yang kronik. Monosit jaringan atau makrofag 

mempunyai kemampuan fagositosis yang lebih hebat dari neutrofil, yang bahkan 

mampu untuk memfagosit 100 sel bakteri (Davis et al 2008) (31). 

2.5 Foam Rolling 

Foam Roller atau rol busa merupakan alat yang sudah popular diindustri 

kebugaran yang memiliki banyak manfaat diantaranya sebagai Self-Myofascial 

Release (SMR) untuk pemanasan (29). 

Tabel 1. Rangkuman terapi untuk penanganan DOMS 

No. Peneliti, Tahun Sampel Terapi Efek 

1 Malanga, Gerard A., 

Yan, Ning., Stark, Jill, 

2015 

Manusia  Cold therapy 

dan Heat 

therapy 

Cold therapy berperan dalam 

pengaturan cedera akut dengan 

peradangan dan Heat therapy 

untuk nyeri otot dan nyeri serta 

untuk nyeri sendi dan kekakuan 
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2 Rose C, Edwards KM, 

Siegler J, Graham K, 

Caillaud C, 2017 

Manusia Whole-body 

Cryotherapy 

Meningkatkan pemulihan dari 

kerusakan otot, pemulihan dari 

rasa sakit, kehilangan fungsi 

otot, dan peradangan 

 

3 Ihsan M, Watson G, 

Abbiss CR, 2016 

Manusia CWI Lebih efektif dalam memperbaiki 

efek EIMD  

 

4 Winke M, Williamson 

S., 2018 

Manusia PCD Secara signifikan mengurangi 

pembengkakan otot yang terkait 

DOMS, gangguan dalam ROM, 

dan nyeri 

 

5 Visconti L, Capra G, 

Carta G, Forni C, 

Janin D, 2015 

Manusia Massage efektif untuk mengurangi rasa 

sakit dan meningkatkan kesan 

pribadi dan tidak menyebabkan 

efek samping 

 

6 

 

Fleckenstein J et al, 

2016 

Manusia  Akupuntur Tidak efektif dalam pengobatan 

DOMS. 

 

7 Bryant AE et al, 2017 Tikus NSAIDs Menghambat beberapa proses 

regenerasi otot dan menurunkan 

beberapa protein sitoprotektif 

yang diketahui menghambat jalur 

intrinsik kematian sel 

terprogram. 

 

8 Vandusseldorp TA et 

al, 2018 

Manusia BCAA Suplementasi BCAA dapat 

mengurangi nyeri otot setelah 

latihan yang merusak otot serta 

penurunan persepsi nyeri pada 

individu yang terlatih 

 

2.6 Roadmap dan Kajian Penelitian Jurusan Ilmu Keolahragaan FIK UNNES 

Penelitian efektifitas high density foam roller terhadap leukosit dan monosit 

sebagai indikator delayed-onset muscle soreness (doms) pasca-long distance 

running 10 Km pada laki-laki muda terlatih sudah sesuai dengan roadmap 

penelitian di Jurusan IKOR FIK UNNES, terutama pada fokus kajian kesehatan 
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olahraga. Untuk melihat lebih jelas tentang roadmap penelitian dan pengabdian 

Jurusan Ilmu Keolahragaan, bisa dilihat pada bagan di bawan ini. 

Gambar 1. Roadmap penelitian IKOR FIK UNNES 

 

Gambar 2. Kajian penelitian IKOR FIK UNNES 
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BAB 3. TUJUAN DAN MANFAAT 

3.1 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian Efektifitas High Density Foam Roller terhadap Leukosit 

dan Monosit sebagai Indikator Delayed-Onset Muscle Soreness (DOMS) Pasca-

Long Distance Running 10 Km pada Laki-laki Muda Terlatih antaralain: 

1) Untuk mengetahui pengaruh high density foam roller terhadap jumlah 

leukosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

2) Untuk mengetahui efektivitas high density foam roller terhadap jumlah 

leukosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

3) Untuk mengetahui pengaruh high density foam roller terhadap jumlah 

monosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

4) Untuk mengetahui efektivitas high density foam roller terhadap jumlah 

monosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

3.2 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menyumbangkan informasi penting khususnya 

yang berhubungan dengan biokimia olahraga maupun kesehatan olahraga pada 

umumnya. Selanjutnya, peneliti sangat berharap hasil dari penelitian ini bisa 

digunakan sebagai dasar pengembangan IPTEK yang berkelanjutan, seperti 

pengembangan bahan ajar dan atau menjadi dasar untuk penelitan berikutnya, 

yang pada akhirnya penelitian ini mampu memberikan kontribusi untuk UNNES 

sebagai rumah ilmu. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasi Experiment, dengan 

menggunakan desain Purposed Subject, One Group Repeated-measures Design. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah foam rolling, sedangkan variabel 

terikat yang diukur adalah leukosit (109/L), dan monosit (109/L). 

 

Gambar 3. Desain penelitian 

4.2 Subjek dan Prosedur 

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

Fakultas Ilmu Keolahragaan (FIK) Universitas Negeri Semarang (UNNES), dan 

Kota Semarang. Teknik Penarikan Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik Voluntary Purposive Sampling, digunakan untuk 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 
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dan tidak lebih dari 25 tahun. 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. 

Prosedur penelitian telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Universitas Negeri Semarang, dengan Nomor Surat Persetujuan Nomor: 

120/KEPK/EC/2020. Secara garis besar tahapan dalam penelitian ini dibagi 

menjadi tiga yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir. Berikut 

adalah penjelasan lebih rinci untuk setiap tahapan dari penelitian ini: 1) 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. 2) 

Tahap Pelaksanaan diawali dengan pengondisian sampel, review prosedur 

penelitian yang sudah disampaikan, pemanasan diatas treadmill selama lima 

menit, pemberian long distance running 10 Km, pendinginan diatas treadmill 

selama lima menit hingga treadmill berhenti bergerak, setelah itu istirahat dua 

menit dilanjutkan dengan pengambilan data sampel darah (leukosit dan monosit), 

kemudian pemberian perlakuan foam rolling. Pengambilan data dilakukan 

sebanyak lima kali yaitu sebelum long distance running 10 Km, sesaat setelah 

long distance running 10 Km dilakukan, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam setelah long 

distance running 10 Km. 3) Tahap Akhir dari penelitian ini adalah menganalis 

dan menyajikan data yang didapatkan kemudian memberikan penjelasan serta 

pembahasan dan diakhiri dengan penarikan kesimpulan. 
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4.3 Protokol Long Distance Running 10 Km 

Sample telah diminta untuk tidak melakukan latihan fisik apapun dalam minggu 

penelitian, tetapi diperbolehkan untuk aktifitas keseharian mereka. Lari 10 Km 

dilakukan dengan intensitas latihan 70%-80% dari denyut nadi maksimal, 

dilakukan di lapangan terbuka, Lapangan Sumur Boto Jatingaleh Semarang, 

dengan diawali pemanasan selama lima menit (mode berjalan), diikuti latihan inti 

yaitu lari 10 Km, dan diakhiri dengan pendinginan (selama lima menit dengan 

mode berjalan). Heart rate detector (polar) dipasang pada sampel untuk 

mengkontrol intensitas selama latihan berlangsung. Latihan dilakukan pada pagi 

hari yaitu direntang waktu jam 06.00 – 10.00 WIB. Dua menit setelah sample 

selesai melakukan 10 Km, pengambilan sampel darah (leukosit dan monosit), dan 

diikuti kegiatan foam rolling. 

4.4 Protokol Foam Rolling 

High density foam roller digunakan dua menit setelah lari, sebagai pemulihan 

aktif yang dilakukan (7), setiap kelompok otot ekstermitas bawah yang terlibat 

dalam gerakan lari (Triceps Surae, Hamstring, Gluteus, Anterior Tibialis, dan 

Quadriceps Femoris) dirolling selama tiga menit, kanan dan kiri(8), sehingga total 

waktu foam rolling untuk lima kelompok otot yang terlibat, tungkai kanan dan kiri 

adalah 30 menit (9). 

4.5 Pengukuran Leukosit dan Monosit 

Pengukuran leukosit (109/L) dan monosit (109/L) akan dilakukan sebanyak tiga 

kali 3X, yaitu: 1) Sebelum lari 10 Km, 2) Dua puluh empat jam, 3) Empat puluh 

delapan jam setelah lari 10 Km. Pengambilan sampel darah dilakukan di lapangan 

Sumurboto, dengan petugas lab Cito datang ke lokasi penelitian, dan pengukuran 

leukosit (109/L) dan monosit (109/L) dilakukan di laboraotirum klinik Cito Jl. 

Setiabudi Kota Semarang Telp/Fax. (024) 7461645. Standarisasi prosedur 
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pengukuran sesuai dengan standarisasi yang dimiliki laboraotirum klinik Prodia. 

Yaitu ISO 9001: 2015 Certified 

4.6 Analisis Data 

Uji Normalitas dan Uji Homogenitas akan dilakukan sebagai uji prasyarat analisis. 

Selanjutnya data akan dianalisis dengan menggunakan uji beda Repeat Measure 

ANOVA untuk mengetahui pengaruh dan efektivitas high density foam roller 

terhadap jumlah leukosit (109/L) dan monosit (109/L) pasca lari 10 Km dengan 

mempertimbangkan nilai P < 0.05 untuk signifikansinya. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

DOMS diinduksikan dengan perlakuan latihan fisik yang sebelumnya adalah 

long-distance uphill running, dan diganti menjadi long-distance running 10 Km. 

pergantian ini dikarenakan kejadian akibat Pandemic Covid-19. Hasil dari pilot 

study dengan menggunakan instumen VAS dan McGill questionaire menunjukan 

bahwa long-distance running 10 Km mampu mengakibatkan DOMS. 

 

Gambar 4. Perubahan leukosit sebelum, pasca 10 Km dan pemberian foam rolling 

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 

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 
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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 penurunan rerata jumlah leukosit menjadi 5.93 103/uL. Berdasarkan 

data tersebut maka dapat diartikan bahwa terjadi penurunan yang tidak signifikan 

pada jumlah leukosit dalam waktu 24 jam hingga 48 jam pasca lari jarak jauh 

10Km (Gambar 4). 

 

Gambar 5. Perubahan monosit sebelum, pasca 10 Km dan pemberian foam rolling 

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 
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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 

meskipun tidak berarti, dan terjadi peningkatan setelah 48 jam pasca lari jarak 

jauh 10Km meskipun tidak signifikan (Gambar 5). 

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 (41). 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 

(40). 

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 (41). Durasi pemberian foam rolling terbagi 

pada 5 bagian kelompok otot yaitu: tricep suare, tibialis anterior, quadriceps 

femoris, 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 
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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 (42). 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 (43). Peningkatan leukosit dapat dicegah menggunakan treatment 

tertentu.   

Monosit merupakan makrofag yang berperan saat inflamasi yang 

diakibatkan oleh lari sejauh 10km  (45). Rerata data prestest menunjukan kadar 

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. Peningkatan ini disebabkan karena monosit 

sedang bekerja memperbaiki kerusakan sel yang ada didalam tubuh (44). 
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan data penelitian, long distance running (10 Km) sendiri tidak 

memberikan perubahan yang bermakna pada leukosit maupun monosit. Hal ini 

mungkin disebabkan karena delayed onset of muscle soreness termasuk cedera 

ringan yang masih tergolong sebagai respon faal pada aktivitas fisik yang berikan. 

Karenanya, perubahan pada sistem imun tidak terlihat jelas. Sedangkan pengaruh 

dari pemberian foam rolling, adalah sebagai berikut: 

1) High density foam roller tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap 

perubahan jumlah leukosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

2) High density foam roller tidak efektif terhadap perubahan jumlah leukosit 

(109/L) pasca long distance running 10 Km. 

3) High density foam roller tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap 

perubahan jumlah monosit (109/L) pasca long distance running 10 Km. 

4) High density foam roller tidak efektif terhadap perubahan jumlah monosit 

(109/L) pasca long distance running 10 Km. 

6.2 Saran 

Penelitian mekanisme pertahanan tubuh level intra seluler mungkin bisa dilakukan 

untuk menggali potensi dalam rangka memastikan bahwa kondisi delayed onset of 

muscle soreness tidak memiliki pengaruh terhadap perubahan sistem imun, dan 

foam rolling tidak memiliki pengaruh terhadap sistem imun. Dengan 

memperhatikan limitasi dari penelitian ini. Adapun limitasi kami adalah:  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.  
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Catatan: 

Pada pelaksanaan penelitian (ambil data), laboratorium professional 

yang telah membantu pengukuran biokimia terkait leukosit dan 

monosit adalah Laboratorium Cito Setiabudi, Kota Semarang. 
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Journal of 
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Journal of 
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13 
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Jurnal 
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No 
Nama Pertemuan 

Ilmiah / Seminar 
Judul Artikel Ilmiah 

Waktu 

dan Tempat 

1.  International 

Conference of Sport 

Science 

The Effect of Body Mass 

Index on The Agility of 

Early Childhood 

2019, Ton Duc Tang 

University, Vietnam 

2.  The 4th Asean 

Council of Physical 

Education and Sport 

(ACPES) 

“Faster, Higher, 

Stronger: 

Technological 

Advancement In 

Sports & Physical 

Education” 

Excersie Behaviour In 

Healthy People And 

People With Degenerative 

Diseases 

2018, Hotel Tenera, 

Bandar Baru Bangi, 

Selangor, Malaysia 

3.  International 

Seminar of Public 

Health and 

Education 

Exercise Behaviour 

Analysis of Universitas 

Negeri Semarang 

Sports Sciences Students 

2018, The Wujil 

Resort, Central Java 

Indonesia 

4.  Asean Council of 

Physical Education 

and Sport (ACPES) 

The Effect of Yoga 

Exercise Toward The 

Level of Painful 

Menstrual Periods 

(Dysmenorrhea) in 

Teenager 

2017, Kasetsart 

University, 

Kamphaeng Saen 

Campus, Thailand 

5.  Asean Council of 

Physical Education 

and Sport (ACPES) 
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2017 

    

 



36 

 

C. Penghargaan Yang Pernah Diterima 

No. Jenis Penghargaan Pihak Pemberi Penghargaan Tahun 

1. Mapres 2  HIMA IKOR 2017 

2. Mapres 2 HIMA IKOR 2018 

    

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan Penelitian/Pengabdian Dana DIPA FIK 2020. 
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E. Kegiatan Kemahasiswaan Yang Sedang/Pernah Diikuti 

No. Jenis Kegiatan Status dalam Kegiatan Waktu dan 
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1 HIMA IKOR FIK Bidang Informasi dan 

Komunikasi 

2017 

2 HIMA IKOR FIK Wakil Ketua HIMA 2018 
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F. Penghargaan Yang Pernah Diterima 

No. Jenis Penghargaan Pihak Pemberi Penghargaan Tahun 

    

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan Penelitian/Pengabdian Dana DIPA FIK 2020. 
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Education National Networking (JNPK) Indonesia, the In… 
more » 
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Publisher: EAI 
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ISSN: 2593-7650 
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Tim Peneliti, Subjek, dan Petugas Lab. Cito Setiabudi Semarang 

 

 
Proses Pengambilan Sampel Darah oleh Petugas Lab. Cito Setiabudi 
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Kegiatan Long Distance Running (10 Km) 

 

 
Kegiatan Foam Rolling 
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