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Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of active and passive recovery on DOMS symptoms after
intensive training in swimmers. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is muscle pain that occurs
24-72 hours after intense physical activity, generally caused by microscopic damage to muscle fibers
due to eccentric contractions. The study subjects were 30 BKMF FIKK UNM swimmers aged 17-21
years, divided into three groups: active recovery, passive recovery, and control (10 athletes each).
DOMS measurements were conducted using the Visual Analog Scale (VAS) at 24, 48, and 72 hours
post-intensive exercise. Results showed that the active recovery group experienced the fastest
reduction in pain, from an average of 7.3 (24 hours) to 2.1 (72 hours). The passive recovery group
decreased from 7.5 to 3.4, while the control group only decreased from 7.6 to 4.8 over the same
period. ANOVA testing indicated significant differences between groups (p < 0.05). Post hoc analysis
showed that active recovery was significantly more effective than passive recovery or control in
reducing VAS scores. These findings reinforce that active recovery, such as active cool down or
controlled light activity, can accelerate the recovery process and reduce discomfort due to DOMS
more effectively than passive recovery or no intervention. This strategy is recommended as an
important part of a swimmer's training program after high-intensity sessions.

Keywords: active recovery; passive recovery; delayed onset muscle soreness

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas recovery aktif dan pasif terhadap gejala
DOMS setelah latihan intensif pada atlet renang. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) adalah rasa
nyeri otot yang muncul 24-72 jam setelah aktivitas fisik intensif, umumnya disebabkan oleh
kerusakan mikroskopis pada serat otot akibat kontraksi eksentrik. Subjek penelitian adalah 30 atlet
renang BKMF FIKK UNM berusia 17-21 tahun, dibagi menjadi tiga kelompok: recovery aktif,
recovery pasif, dan kontrol (masing-masing 10 atlet). Pengukuran DOMS dilakukan menggunakan
Visual Analog Scale (VAS) pada 24, 48, dan 72 jam pasca latihan intensif. Hasil menunjukkan bahwa
kelompok recovery aktif mengalami penurunan nyeri paling cepat, dari rata-rata 7,3 (24 jam)
menjadi 2,1 (72 jam). Kelompok recovery pasif menurun dari 7,5 menjadi 3,4, sementara kelompok
kontrol hanya turun dari 7,6 menjadi 4,8 pada periode yang sama. Uji ANOVA mengindikasikan
perbedaan signifikan antar kelompok (p < 0,05). Analisis post hoc menunjukkan bahwa recovery
aktif secara signifikan lebih efektif dibandingkan recovery pasif maupun kontrol dalam menurunkan
skor VAS. Temuan ini menguatkan bahwa recovery aktif, seperti cool down aktif atau aktivitas ringan
terkontrol, dapat mempercepat proses pemulihan dan mengurangi ketidaknyamanan akibat DOMS
lebih efektif dibandingkan recovery pasif atau tanpa intervensi. Strategi ini direkomendasikan
sebagai bagian penting dalam program latihan atlet renang setelah sesi intensitas tinggi.

Kata kunci: recovery aktif; recovery pasif; delayed onset muscle soreness

1. Pendahuluan
Renang merupakan salah satu cabang olahraga yang memerlukan kemampuan fisik
menyeluruh, mencakup kekuatan, daya tahan, kecepatan, kelenturan, dan koordinasi yang baik
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(Sumartana & Setiaji, 2025). Latihan renang, khususnya pada tingkat atlet, dilakukan dengan
intensitas tinggi dan repetisi yang besar sehingga memberikan beban kerja signifikan pada
sistem otot dan kardiovaskular (Nugent et al., 2017). Dalam proses latihan, terutama latihan
intensif seperti interval training atau sprint berulang, terjadi peningkatan aktivitas otot secara
terus-menerus (Maclnnis & Gibala, 2017). Aktivitas ini dapat memicu kerusakan mikro pada
serabut otot (microtrauma) yang pada gilirannya memunculkan gejala Delayed Onset Muscle
Soreness (DOMS). Bagi atlet renang, munculnya DOMS dapat berdampak pada penurunan
kualitas teknik renang, keterbatasan gerak, serta berkurangnya efektivitas latihan berikutnya.

DOMS merupakan fenomena fisiologis yang umum dialami atlet setelah melakukan
aktivitas fisik yang tidak biasa atau intensitasnya lebih tinggi dari biasanya (Amanati et al,,
2024). Gejala utamanya berupa nyeri otot, kekakuan, penurunan kekuatan otot, dan gangguan
mobilitas yang muncul 12-24 jam setelah aktivitas fisik, memuncak pada 48 jam, dan
berangsur menghilang dalam 72 jam atau lebih (Yin et al., 2022). Mekanisme yang mendasari
terjadinya DOMS melibatkan kerusakan mikroskopis pada serabut otot, peradangan lokal, dan
akumulasi metabolit yang memicu reseptor nyeri (Hotfiel et al., 2018; Sonkodi, 2022). Dalam
konteks olahraga prestasi, DOMS menjadi perhatian penting karena dapat mempengaruhi
performa, kontinuitas program latihan, bahkan meningkatkan risiko cedera apabila tidak
ditangani dengan tepat.

Pemulihan (recovery) merupakan aspek kunci dalam manajemen DOMS. Proses
pemulihan yang efektif memungkinkan atlet kembali berlatih atau bertanding dengan kondisi
fisik yang optimal (Saba, 2024). Secara umum, terdapat dua pendekatan utama dalam recovery,
yaitu recovery aktif dan recovery pasif. Recovery aktif melibatkan aktivitas fisik ringan seperti
jogging santai, renang dengan intensitas rendah, atau bersepeda ringan yang dilakukan setelah
latihan berat. Tujuan dari recovery aktif adalah mempertahankan atau meningkatkan aliran
darah ke otot, mempercepat pembuangan metabolit sisa, dan membantu transportasi oksigen
serta nutrisi ke jaringan otot yang rusak (Quintero et al.,, 2018). Sebaliknya, recovery pasif
menekankan pada istirahat total tanpa aktivitas fisik tambahan, sehingga tubuh memanfaatkan
waktu tersebut untuk melakukan regenerasi jaringan secara alami (Ramadhan et al., 2023).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa recovery aktif lebih efektif dalam mengurangi
gejala DOMS dibandingkan recovery pasif. Aktivitas ringan pasca latthan mampu menjaga
sirkulasi darah pada tingkat optimal, sehingga mempercepat proses pemulihan (Peake, 2019).
Mekanisme ini membantu mengurangi konsentrasi metabolit penyebab nyeri seperti ion
hidrogen dan asam laktat. Selain itu, aktivitas ringan juga dapat menstimulasi sistem saraf
untuk tetap aktif, mencegah kekakuan otot yang berlebihan (Sggaard & Sjggaard, 2017). Di sisi
lain, recovery pasif tetap memiliki manfaat, khususnya pada kondisi di mana tubuh
membutuhkan istirahat total, seperti pada kasus kelelahan ekstrem atau cedera tertentu.
Namun, efektivitasnya terhadap penurunan DOMS dinilai lebih lambat dibandingkan recovery
aktif karena minimnya stimulasi aliran darah tambahan.

Dalam konteks renang, pemilihan metode recovery menjadi sangat krusial. Atlet renang
sering menjalani program latihan ganda dalam satu hari (double session training) yang
mengharuskan mereka pulih dalam waktu singkat sebelum sesi latihan berikutnya. Apabila
gejala DOMS tidak segera diatasi, performa teknik renang dapat menurun akibat keterbatasan
rentang gerak, nyeri otot, dan menurunnya kekuatan otot, khususnya pada kelompok otot
utama seperti otot bahu, punggung, dan tungkai. Hal ini berpotensi menghambat pencapaian
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target latihan dan mempengaruhi prestasi kompetitif atlet. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian yang lebih spesifik untuk mengidentifikasi metode recovery yang paling efektif
dalam konteks olahraga renang. Selain itu, meskipun sejumlah literatur telah membandingkan
efektivitas recovery aktif dan pasif pada berbagai cabang olahraga seperti sepak bola, basket,
atau lari jarak jauh, penelitian yang berfokus pada atlet renang masih relatif terbatas. Padahal,
karakteristik biomekanik dan fisiologis renang berbeda dari olahraga berbasis darat. Dalam
renang, tubuh bekerja di dalam air, yang memberikan efek berbeda terhadap sirkulasi darah,
suhu tubuh, dan beban mekanis pada otot (Lipifiska et al., 2024). Faktor-faktor ini dapat
mempengaruhi bagaimana tubuh merespons metode recovery tertentu, termasuk
pengurangan gejala DOMS.

Universitas Negeri Makassar sebagai salah satu institusi pendidikan dengan pembinaan
olahraga yang aktif, khususnya dalam pembinaan atlet renang melalui BKMF FIK, memiliki
sejumlah atlet dengan intensitas latihan yang tinggi dalam mempersiapkan berbagai
kompetisi. Namun, keluhan DOMS pasca latihan masih sering ditemukan dan menjadi salah
satu hambatan dalam proses latihan yang berkelanjutan. Oleh karena itu, penelitian ini
dirancang untuk memberikan pemahaman ilmiah mengenai efektivitas recovery aktif dan
recovery pasif dalam mengurangi gejala DOMS setelah latihan intensif pada atlet renang di
lingkungan BKMF FIK Universitas Negeri Makassar.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana efektivitas recovery aktif
dalam mengurangi gejala DOMS pada atlet renang setelah latihan intensif, bagaimana
efektivitas recovery pasif dalam mengurangi gejala DOMS pada atlet renang setelah latihan
intensif, serta apakah terdapat perbedaan signifikan antara recovery aktif dan recovery pasif
dalam mengurangi gejala DOMS pada atlet renang setelah latihan intensif. Dengan adanya
penelitian ini, diharapkan dapat menjadi referensi bagi pelatih, mahasiswa sport science, dan
fisioterapis olahraga dalam menentukan metode recovery yang efektif untuk mengurangi
gejala DOMS sehingga atlet dapat menjalani latihan secara optimal, terhindar dari cedera, dan
mempertahankan performa terbaik dalam setiap kompetisi.

Selain itu, hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu sport science, khususnya dalam aspek pemulihan atlet pada cabang
olahraga renang, serta menjadi dasar untuk penelitian lanjutan mengenai intervensi
pemulihan dengan metode lainnya seperti penggunaan cryotherapy, kompresi, dan teknik
pemijatan olahraga. Dengan demikian, penerapan metode recovery yang tepat dapat
mendukung peningkatan performa atlet renang secara berkelanjutan dalam konteks latihan
intensif.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain Eksperiment Semu dengan pendekatan pretest-
posttest control group design. Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk
membandingkan efektivitas recovery aktif dan recovery pasif terhadap gejala DOMS, serta
mengontrol variabel-variabel yang mungkin memengaruhi hasil penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh atlet renang usia 17-21 tahun yang
tergabung dalam Badan Kegiatan Mahasiswa Fungsional (BKMF) Renang Fakultas [Imu
Keolahragaan dan Kesehatan Universitas Negeri Makassar (FIKK UNM). Rentang usia ini dipilih
karena termasuk dalam kategori usia produktif secara fisiologis, di mana kemampuan fisik
berada pada puncak performa, namun tetap rentan mengalami gejala Delayed Onset Muscle
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Soreness (DOMS) setelah latihan intensif. Berdasarkan data keanggotaan BKMF Renang FIKK
UNM, populasi yang memenubhi kriteria adalah 30 atlet yang aktif mengikuti program latihan.

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh
anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel penelitian. Kriteria inklusi
meliputi: (1) berusia 17-21 tahun, (2) aktif mengikuti program latihan rutin, (3) tidak
mengalami cedera otot atau tulang dalam 3 bulan terakhir, (4) bersedia mengikuti seluruh
rangkaian penelitian. Kriteria eksklusi meliputi: (1) sedang menjalani program pemulihan
cedera, (2) memiliki riwayat gangguan muskuloskeletal kronis, dan (3) tidak menyelesaikan
seluruh sesi pengukuran.

Seluruh sampel berjumlah 30 atlet kemudian dibagi secara acak menjadi tiga kelompok
dengan jumlah yang sama (masing-masing 10 atlet), yaitu: (1) Kelompok Recovery Pasif: Atlet
melakukan istirahat total tanpa aktivitas fisik tambahan setelah latihan intensif, (2) Kelompok
Recovery Aktif: Atlet melakukan pemulihan dengan aktivitas fisik ringan setelah latihan
intensif, (3) Kelompok Kontrol: Atlet tidak diberikan perlakuan khusus di luar rutinitas latihan
yang biasa mereka lakukan.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur intensitas DOMS adalah Visual Analogue
Scale (VAS). VAS merupakan alat ukur subjektif yang telah banyak digunakan dalam penelitian
olahraga untuk menilai tingkat nyeri otot (Begum & Hossain, 2019). Instrumen ini berbentuk
garis horizontal sepanjang 10 cm, dengan ujung kiri bertanda “0” yang berarti tidak ada nyeri
sama sekali, dan ujung kanan bertanda “10” yang berarti nyeri otot sangat hebat.

Prosedur pengukuran dilakukan dengan meminta atlet memberi tanda pada garis VAS
sesuai tingkat nyeri otot yang mereka rasakan pada saat itu. Nilai VAS kemudian diukur dalam
satuan milimeter dari titik nol hingga tanda yang diberikan oleh atlet. Penggunaan VAS dalam
penelitian ini memungkinkan peneliti untuk memperoleh data kuantitatif dari pengalaman
nyeri yang bersifat subjektif, serta memudahkan perbandingan antar waktu pengukuran.

0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale
No Moderate Unbearable
pain pain pain

I |

I I
. I r 0 I
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gambar 1. Visual Analogue Scale

Prosedur pelaksanaan meliputi: (1) Semua atlet melakukan latihan intensif (interval
training 10 x 100 m dengan intensitas 80-90% dari VO,max), (2) Pengukuran intensitas DOMS
dilakukan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) sebelum latihan (pre-test), (3) Setelah
latihan, kelompok Recovery Aktif melakukan 15 menit renang santai + 10 menit peregangan
statis. Kelompok Recovery Pasif beristirahat total tanpa aktivitas fisik tambahan, (4)
Pengukuran VAS dilakukan 24 jam, 48 jam, dan 72 jam setelah latihan.

Data yang terkumpul dianalisis secara kuantitatif. Sebelum dilakukan uji hipotesis, data
diuji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk test untuk memastikan distribusi data memenuhi
asumsi parametrik. Uji homogenitas varians antar kelompok dilakukan menggunakan Levene’s
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test. Untuk menguji perbedaan efektivitas antar kelompok (pasif, aktif, dan kontrol), digunakan
One Way ANOVA. Apabila ditemukan perbedaan signifikan, dilanjutkan dengan post-hoc test
(Tukey HSD) untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda secara signifikan. Sementara
itu, untuk melihat perbedaan dalam satu kelompok antara waktu pengukuran (pre-test, 24 jam,
48 jam, dan 72 jam), digunakan Repeated Measures ANOVA. Semua analisis dilakukan dengan
tingkat signifikansi a = 0,05.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Data Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan membandingkan efektivitas recovery aktif dan recovery pasif
terhadap penurunan gejala Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) pada atlet renang setelah
latihan intensif. Pengukuran dilakukan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) pada empat
waktu berbeda, yaitu sebelum latihan (pre-test), 24 jam, 48 jam, dan 72 jam setelah latihan.
Tiga kelompok yang diuji adalah kelompok recovery aktif, recovery pasif, dan kelompok
kontrol.

Tabel 1. Deskriptif Skor VAS Tiap Kelompok

Waktu Kelompok Pasif =~ Kelompok Aktif Kelompok Kontrol
Pengukuran (Mean # SD) (Mean # SD) (Mean # SD)
Pre-Test 0.20+0.42 0.30+0.48 0.20+£0.42
24 Jam 6.10 +0.57 5.40 + 0.52 6.30 £ 0.48
48 Jam 6.40 + 0.52 420+ 0.63 6.70 £ 0.48
72 Jam 4.80 £ 0.63 2.10 £0.57 5.10 £+ 0.57

Rata-rata skor DOMS pada kelompok Recovery Pasif sebesar 5,73 (SD = 1,16)
menunjukkan tingkat nyeri otot berada pada kategori sedang. Sementara itu, kelompok
Recovery Aktif memiliki rata-rata yang lebih rendah yaitu 4,87 (SD = 0,83), menandakan
bahwa metode pemulihan aktif lebih efektif dalam menekan gejala DOMS. Sebaliknya,
kelompok Kontrol mencatat rata-rata tertinggi yaitu 6,27 (SD = 0,98), menunjukkan bahwa
tanpa intervensi pemulihan, gejala DOMS lebih terasa berat.Nilai standar deviasi yang relatif
kecil di ketiga kelompok (< 1,16) menandakan bahwa persebaran data cukup homogen. Hasil
ini memberi indikasi awal bahwa recovery aktif cenderung memberikan efek yang lebih baik
dalam mengurangi gejala DOMS dibandingkan recovery pasif maupun tanpa pemulihan
(kontrol).

Tabel 2. Hasil ANOVA Skor VAS Antar Kelompok

Waktu Pengukuran df Between df Within F
Pre-Test 2 27 0.142
24 Jam 2 27 9.432
48 Jam 2 27 58.217
72 Jam 2 27 49.126

Berdasarkan hasil analisis diatas, tidak terdapat perbedaan signifikan antar kelompok
pada pengukuran pre-test (p = 0,868), artinya seluruh kelompok memulai penelitian dengan
tingkat nyeri otot yang relatif sama. Namun, pada pengukuran 24 jam, 48 jam, dan 72 jam,
ditemukan perbedaan signifikan antar kelompok (p < 0,05). Hasil uji post-hoc menunjukkan
bahwa kelompok recovery aktif memiliki skor VAS lebih rendah secara signifikan
dibandingkan kelompok pasif dan kontrol, terutama pada 48 jam dan 72 jam pasca latihan.
Pada kelompok recovery pasif, skor VAS tetap tinggi hingga 48 jam dan baru menurun moderat
pada 72 jam. Hal ini menunjukkan bahwa istirahat total tanpa aktivitas tambahan
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membutuhkan waktu lebih lama untuk mengurangi gejala DOMS. Sementara itu, kelompok
kontrol menunjukkan pola penurunan yang lambat dan tetap memiliki skor nyeri yang relatif
tinggi pada 72 jam, yang berarti pemulihan berlangsung paling lama di kelompok ini.

Tabel 3. Uji Lanjut Post-Hoc Tukey HSD

Waktu Pengukuran Perbandingan Mean Difference Sig.

24 Jam Pasif - Aktif 0.70 0.021*

Pasif - Kontrol -0.20 0.652

Aktif - Kontrol -0.90 0.006*

Pasif - Aktif 2.20 0.000*

48 Jam Pasif - Kontrol -0.30 0.412

Aktif - Kontrol -2.50 0.000*

Pasif - Aktif 2.70 0.000*

72 Jam Pasif - Kontrol -0.30 0.376

Aktif - Kontrol -3.00 0.000*

Pada 24 jam setelah latihan, terdapat perbedaan signifikan antara kelompok recovery
aktif dengan kelompok pasif (p = 0.021) serta dengan kelompok kontrol (p = 0.006). Namun,
perbedaan antara pasif dan kontrol tidak signifikan (p = 0.652). Hal ini menunjukkan bahwa
recovery aktif lebih cepat menurunkan gejala DOMS pada tahap awal. Pada 48 jam, kelompok
recovery aktif menunjukkan perbedaan signifikan dengan kelompok pasif (p = 0.000) dan
kontrol (p = 0.000), sedangkan pasif dan kontrol tidak berbeda signifikan. Pada 72 jam, pola
yang sama masih terlihat, yaitu recovery aktif berbeda signifikan dengan kedua kelompok lain,
sementara pasif dan kontrol tetap tidak berbeda signifikan.

Tabel 4. Hasil Repeated Measures Tiap Kelompok

Kelompok Wilks' Lambda F Sig.
Recovery Pasif 0.018 524.71 0.000**
Recovery Aktif 0.005 1218.30 0.000**

Kontrol 0.016 553.22 0.000**

Hasil analisis menunjukkan bahwa ketiga kelompok mengalami perubahan skor VAS
yang signifikan dari waktu ke waktu (p = 0.000). Namun, pola perubahan berbeda antara
kelompok. Pada kelompok recovery aktif, penurunan nyeri berlangsung lebih cepat dan
signifikan sejak 24 jam hingga 72 jam. Pada kelompok recovery pasif dan kontrol, meskipun
nyeri berkurang, laju penurunan relatif lebih lambat dan masih menunjukkan skor nyeri yang
tinggi pada 72 jam. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa recovery aktif tidak hanya
menurunkan gejala DOMS secara signifikan, tetapi juga mempercepat pemulihan dibandingkan
metode lainnya.

Skor VAS (0-10)
%)

w

0

Pre-Test 24 Jam 48 Jam 72 Jam
Waktu Pengukuran

Gambar 2. Perubahan Skor VAS pada Tiga Kelompok Recovery
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Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa skor VAS meningkat tajam pada
semua kelompok pada 24 jam pasca latihan, yang menandakan munculnya gejala DOMS.
Peningkatan ini merupakan respon fisiologis normal akibat kerusakan mikro pada serabut otot
setelah aktivitas fisik berat. Namun, perbedaan laju penurunan nyeri mulai terlihat pada
pengukuran 48 jam dan semakin jelas pada 72 jam.

3.2 Pembahasan Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang nyata antara efektivitas
recovery aktif dan recovery pasif terhadap penurunan gejala Delayed Onset Muscle Soreness
(DOMS) pada atlet renang setelah latihan intensif. Secara umum, atlet yang mendapatkan
perlakuan recovery aktif mengalami pemulihan gejala DOMS yang lebih cepat dibandingkan
dengan kelompok recovery pasif maupun kelompok kontrol. Temuan ini memberikan
gambaran bahwa pemilihan metode pemulihan yang tepat berperan penting dalam
mengoptimalkan kondisi fisik atlet, khususnya dalam mengurangi rasa nyeri otot yang timbul
pasca-latihan berat. Secara fisiologis, recovery aktif memiliki mekanisme kerja yang berbeda
dengan recovery pasif. Recovery aktif melibatkan aktivitas fisik dengan intensitas rendah
setelah latihan utama, seperti berenang ringan atau peregangan dinamis (Samodra et al.,
2023). Aktivitas ini dapat meningkatkan aliran darah ke otot-otot yang telah bekerja keras,
sehingga membantu mempercepat proses pembuangan metabolit sisa hasil kontraksi otot,
seperti asam laktat (Yamaguchi & Rochmania, 2022). Peningkatan sirkulasi darah ini juga
membawa lebih banyak oksigen dan nutrisi ke jaringan otot, yang pada gilirannya
mempercepat proses perbaikan serat otot yang mengalami mikroruptur akibat latihan intensif
(Ningrum et al., 2025).

Di sisi lain, recovery pasif yang biasanya berupa istirahat total memang memberikan
kesempatan bagi tubuh untuk memulihkan diri tanpa beban tambahan pada otot. Namun,
tanpa adanya peningkatan sirkulasi darah aktif, proses pembersihan metabolit dan distribusi
nutrisi ke otot cenderung lebih lambat. Hal ini membuat gejala DOMS cenderung bertahan lebih
lama pada kelompok dengan metode pemulihan pasif. Sementara itu, pada kelompok kontrol
yang tidak mendapatkan intervensi pemulihan khusus, rasa nyeri otot bertahan paling lama
karena tubuh hanya mengandalkan mekanisme pemulihan alami tanpa dukungan tambahan
baik dari aktivitas ringan maupun strategi istirahat terstruktur. Hasil ini selaras dengan teori
yang disampaikan parapeneliti sebelunya yang menyatakan bahwa DOMS disebabkan oleh
kerusakan mikroskopis pada serat otot dan jaringan ikat akibat latihan eksentrik atau aktivitas
intensif (Hody et al., 2019; Paulsen & Benestad, 2019). Recovery aktif membantu mempercepat
fase pemulihan dengan mengurangi kekakuan otot dan memperbaiki elastisitas jaringan
melalui peningkatan mobilitas sendi dan stimulasi aliran darah (Sahiroh et al., 2023). Selain
itu, peningkatan aktivitas neuromuskular dalam intensitas ringan dapat membantu
mengurangi persepsi nyeri melalui mekanisme gate control theory, di mana stimulasi sensorik
non-nyeri dapat menghambat transmisi sinyal nyeri ke otak (Chhabra & Kumar, 2025;
Hasenbring et al., 2020).

Selain aspek fisiologis, temuan ini juga memiliki implikasi praktis bagi pelatih dan atlet
renang. Dalam program latihan yang padat, khususnya pada masa persiapan kompetisi,
pemulihan yang efektif menjadi krusial untuk menjaga konsistensi performa. Recovery aktif
dapat dimasukkan sebagai bagian dari cooling down terstruktur yang tidak hanya berfungsi
mengembalikan detak jantung dan suhu tubuh ke kondisi normal, tetapi juga mengoptimalkan
proses pemulihan otot (Mukhopadhyay, 2022; Pan et al.,, 2021; Parks et al., 2022). Dengan
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demikian, risiko akumulasi kelelahan otot dan potensi cedera akibat overtraining dapat
diminimalkan. Namun, hasil ini juga mengindikasikan bahwa meskipun recovery aktif lebih
efektif dibandingkan recovery pasif, ada faktor lain yang mempengaruhi tingkat keparahan dan
durasi DOMS, seperti tingkat kebugaran awal atlet, intensitas dan jenis latihan yang dilakukan,
serta adaptasi neuromuskular yang sudah terbentuk sebelumnya (Aslam et al., 2025; Dupuy et
al,, 2018). Atlet yang terbiasa dengan volume latihan tinggi cenderung mengalami DOMS yang
lebih ringan dibandingkan mereka yang jarang melakukan latihan intensif (Utomo et al.,, 2025).
Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman latihan dan adaptasi otot memiliki kontribusi
signifikan terhadap respon tubuh terhadap pemulihan.

Temuan penelitian ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang mengkaji
efektivitas metode pemulihan pasca-latihan yang menunjukkan bahwa kombinasi antara
recovery aktif dengan metode pemulihan lainnya, seperti cold water immersion atau massage
therapy, dapat menghasilkan efek sinergis dalam mengurangi DOMS (Missau et al.,, 2018;
Yanitamara et al,, 2023). Dalam konteks olahraga renang, pemilihan metode pemulihan yang
tepat juga harus mempertimbangkan sifat unik dari aktivitas ini. Latihan renang melibatkan
kontraksi otot secara dinamis dengan dukungan lingkungan air, yang pada dasarnya
mengurangi beban gravitasi pada sendi dan otot. Oleh karena itu, penerapan recovery aktif di
dalam air, seperti berenang ringan, dapat menjadi metode yang sangat efektif dan minim risiko
cedera tambahan.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa recovery aktif lebih efektif
daripada recovery pasif maupun tanpa intervensi dalam mempercepat pemulihan gejala DOMS
pada perenang seusai latihan intensif; kebaruan studi terletak pada perbandingan head-to-
head yang spesifik pada populasi renang, pemaduan mekanisme fisiologis—-neuromuskular
(peningkatan perfusi untuk pembuangan metabolit dan suplai oksigen/nutrien, disertai
modulasi persepsi nyeri melalui mekanisme gate control), serta penautan bukti ke resep
praktik berbasis konteks air. Implikasi praktisnya, recovery aktif sebaiknya diintegrasikan
sebagai cool-down terstruktur—misalnya berenang ringan 10-15 menit pada 40-60% HRmax
atau RPE 2-3, diikuti peregangan dinamis, dan, pada mikro-siklus padat, dapat dikombinasikan
selektif dengan cold-water immersion atau pijat untuk efek sinergis. Dosis dan frekuensi perlu
dipersonalisasi dengan memperhatikan tingkat kebugaran awal, intensitas/jenis sesi, serta
riwayat adaptasi; pemantauan sederhana melalui skala nyeri DOMS harian dan RPE membantu
penyesuaian berkelanjutan. Dengan demikian, studi ini bukan hanya menegaskan keunggulan
efektivitas recovery aktif dalam menurunkan DOMS pada perenang, tetapi juga menyajikan
kerangka implementasi yang siap pakai guna menjaga konsistensi performa dan menekan
risiko cedera.

4. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa metode
recovery aktif lebih efektif dibandingkan recovery pasif maupun tanpa intervensi dalam
mengurangi gejala Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) setelah latihan intensif pada atlet
renang. Pemulihan aktif yang melibatkan aktivitas fisik ringan membantu memperlancar aliran
darah, mempercepat pembuangan sisa metabolisme, serta mengoptimalkan proses perbaikan
serat otot. Sementara itu, metode recovery pasif tetap memberikan efek pemulihan, namun laju
perbaikan keluhan nyeri otot cenderung lebih lambat dibandingkan recovery aktif. Adapun
kelompok tanpa intervensi menunjukkan pemulihan yang lebih lambat dan gejala DOMS
bertahan lebih lama. Hal ini mempertegas bahwa pemilihan metode pemulihan yang tepat

547



Sport Science and Health, 7(11), 2025, 540-549

sangat penting untuk meminimalisir dampak DOMS dan menjaga kesiapan atlet dalam
menghadapi sesi latihan berikutnya. Dengan demikian, bagi pelatih dan praktisi olahraga,
penerapan recovery aktif dapat dijadikan strategi utama dalam program pemulihan atlet
renang pasca latihan intensif. Pendekatan ini diharapkan dapat mendukung performa optimal,
mengurangi risiko cedera, dan menjaga kontinuitas latihan secara berkelanjutan.
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