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Abstract 

DOMS can cause pain and functional limitations such as stiffness and decreased 

strength which  if not addressed properly, can adversely affect performance in sports activities. 

Symptoms are usually felt 12-24 hours after exercise and peak in 24-48 hours after exercise. 
The aim of the present study was to rapid DOMS recovery by knowing the effect of curcumin on 

reduction DOMS symptoms after eccentric exercise. The DOMS symptom measured was muscle pain.. 

The subjects were randomly divided into 2 groups, 18 people tried the treatment group (K1) and 18 

people tried the control group (K2).Curcumin is given in capsule after eccentric activity at a dose of 

150 mg. Curcumin was given 1, and 24  hours after eccentric activity. Muscle pain was measured by 

Visual Analogue Scale. Measurements were carried out 1, 24 and 48 hours (for 3 days) after the 

.eccentric activity. The survey results revealed that administration of curcumin in the treatment group 

can reduce muscle pain at 48 hours after eccentric activity (5.08.3 ± 0.79) compared with the control 

group with  p = 0.00 (p<0.05).  

Keywords: Eccentric activity, DOMS, muscle pain, curcumin 

 

DOMS dapat menyebabkan nyeri otot dan keterbatasan fungsional seperti kekakuan dan 

penurunan pada kekuatan otot yang apabila tidak diatasi dengan benar dapat berdampak buruk 

pada peforma seseorang dalam melakukan aktivitas olahraga. Gejala yang dirasa biasanya 12-

24 jam setelah latihan dan mencapai puncaknya pada 24-48 jam setelah latihan.. Tujuan dari penelitian 

ini adalah mempercepat pemulihan DOMS dengan mengetahui pengaruh pemberian kurkumin dalam 

meringankan gejala DOMS setelah latihan eksentrik. Gejala DOMS yang diukur pada penelitian ini 

adalah nyeri otot. Desain penelitian ini adalah randomized  group  pretest  and  posttest  design. Subjek 

penelitian dibagi secara acak ke dalam 2 kelompok, 18 orang coba kelompok perlakuan (K1) dan 18 

orang coba kelompok kontrol (K2). Kurkumin diberikan dalam bentuk kapsul setelah aktivitas eksentrik 

dengan dosis 150 mg. Pemberian kurkumin dilakukan 1 jam dan 24 jam setelah aktivitas eksentrik. 

Nyeri otot diukur dengan Visual Analogue Scale. Pengukuran dilakukan 1, 24 dan 48 jam (selama 3 

hari) setelah aktivitas eksentrik. Dari hasil penelitian diketahui bahwa pemberian kurkumin pada 

kelompok perlakuan dapat menurunkan nyeri otot pada 48 jam setelah aktivitas eksentrik (5,08,3±0,79) 

jika dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai p=0,00 (p<0,05).   
Kata kunci : Aktivitas eksentrik, DOMS, nyeri otot, kurkumin. 
 

PENDAHULUAN  

Delayed onset muscle soreness (DOMS) 

merupakan nyeri otot dan kekakuan  yang 

dirasakan oleh seseorang setelah melakukan 

aktivitas olahraga (Zondi, 2015:29). DOMS 

menyebabkan kekakuan, bengkak, penurunan 

kekuatan dan nyeri pada otot. DOMS disadari 

dengan adanya rasa nyeri yang didapati 12-24 

jam setelah olahraga dan mencapai puncaknya 

pada waktu 24-48 jam setelah olahraga 

(Szymanski, 2001:7). Menurut penelitian yang 

terdahulu, mekanisme terjadinya DOMS yang 

dialami seseorang disebabkan oleh latihan yang 

bersifat eccentric.  



Pengaruh Pemberian Kurkumin Dalam Meringankan Gejala Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) Setelah 

Aktivitas Eksentrik. 
Reno Siska Sari1, Shinta Masitho W2, Dinna Eka Graha Lestari3 

Penggunaan artikel akan diatur oleh  Lisensi Creative Commons Attribution - ShareAlike 

seperti yang saat ini ditampilkan di Creative Commons Attribution - Lisensi Internasional ShareAlike 4.0  (CC BY-SA). 

32 

Latihan eccentric merupakan latihan yang 

membutuhkan kontraksi otot yang memanjang 

dan memendek secara kuat. Hal ini ditunjukkan 

dengan sejumlah penelitian yang telah menguji 

tentang hubungan antara nyeri otot dan berbagai 

jenis latihan seperti latihan eccentric, concentric, 

dan aktivitas statis (Kim & Lee, 2014:349). Telah 

diketahui bahwa DOMS adalah penyebab utama 

penurunan kinerja seorang atlet sehingga 

berpotensi mengganggu program latihan yang 

akan dijalankan maupun atlet yang akan 

bertanding  (Contrò et al, 2016:1).  

Salah satu solusi yang sering digunakan 

oleh  atlet untuk mengatasi rasa nyeri tersebut 

adalah dengan mengkonsumsi obat-obatan 

antiinflamasi golongan nonsteroid atau yang 

lebih dikenal dengan non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) untuk mengurangi 

atau mencegah nyeri pada otot selama 

pertandingan. NSAIDs bekerja dengan cara 

menghambat siklooksigenase yang berperann 

pada biosintesis prostaglandin yang merupakan 

mediator atau substansi radang. 

Padahal, penggunaan NSAIDs dalam 

jangka panjang dapat mengakibatkan berbagai 

efek samping, yaitu gangguan saluran cerna, 

kerusakan pada ginjal, dan gangguan 

kardiovaskuler (Kuehl, 2010:1) Kurkumin adalah 

komponen dari tumbuhan kunyit (Curcuma 

longa/ Curcuma domestica) yang merupakan 

tumbuhan asli Indonesia, yang mudah didapat, 

murah dan banyak digunakan sebagai bahan baku 

obat tradisional. Kunyit termasuk dalam famili 

Zingiberaceae. 

 Kurikumin telah diketahui mempunyai 

banyak manfaat dalam dunia kesehatan yaitu 

efekanti inflamasi, antioksidan, 

hipokolesterolemik, hipolipidemik, 

hepatoprotektor, antikarsigogenik dan 

imunomodulator (Roihatul Mutiah, 2015:33). 

Menurut beberapa hasil penelitian sebelumnya, 

menyatakan bahwa kurkumin memiliki aktivitas 

antiinflamasi yang sama dengan beberapa obat 

antiinflamasi non-steroid (NSAIDs) seperti 

ibuprofen, dan celebrex akan tetapi tanpa adanya 

efek samping yang berlebihan seperti gangguan 

saluran cerna dan gangguan kardiovaskuler 

(Nakhostin-Roohi et al., 2016:26). 

 Kurkumin sendiri telah terdaftar pada 

dokumen Generally Recognized as Safe (GRAS) 

di Food and Drug Administration (FDA) 

Amerika (Gupta, 2013:200). Komponen aktiv 

yang terdapat pada kurkumin diketahui dapat 

menghambat sejumlah enzim proinflamasi 

seperti siklooksigenase dan lipoksigenase 

sehingga akan mengakibatkan penurunan pada 

sintesis prostaglandin dan. leukotrien yang 

berperan sebagai mediator radang (Noorafshan & 

Ashkani-Esfahani, 2013:2033). 

Beberapa penelitian sebelumnya 

melaporkan hasil yang bermanfaat untuk 

kurkumin sebagai bantuan untuk 

mempercepat pemulihan setelah latihan 

(Mallard, 2020:2). Pemberian kurkumin dalam 

jangka pendek (akut) dengan dosis 150mg setelah 

latihan eksentrik tidak hanya menjaga kapasitas 

respon antioksidan tetap tinggi, tetapi juga dapat 

mengurangi kerusakan otot yang disebabkan oleh 

DOMS (Nakhostin-Roohi, 2016:25) 

 Berdasarkan uraian di atas, maka penulis 

tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh 

pemberian kurkumin dalam meringankan  gejala 

DOMS (Delayaed Onset Muscle Soreness) 

setelah  aktivitas eksentrik. Dalam penelitian ini 

penilaian gejala DOMS dilakukan dengan 

pengukuran nyeri otot. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mempercepat pemulihan DOMS dengan 

mengetahui pengaruh pemberian kurkumin 

terhadap nyeri otot setelah latihan eksentrik. 

 

METODE PENELITIAN 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan dilakukan 

adalah penelitian eksperimental  dengan desain 

penelitian Randomized group pre test and post 

test design. 

2. Populasi dan Subjek Penelitian  

Populasi dari penelitian ini adalah 

mahasisa PJKR IKIP Budi Utomo Malang. 

Subjek penelitianm laki-laki dengan kriteria 

inklusi usia 21-24 tahun, tidak sedang 

mengkonsumsi suplemen/ obat- obatan 

antiinflamasi, tidak melakukan aktivitas 

eksentrik menjelang penelitian (1minggu 

sebelumnya), tidak sedang cedera terutama pada 

tungkai ke bawah, IMT normal. Subjek berstatus 

sehat dan diseleksi dengan Physical Activity 

Readiness Questionnaire (PAR-Q) revisi 2002. 

Besar subjek didapatkan melalui  rumus Federer. 

Untuk penelitian eksperimen dengan 

rancangan acak lengkap, acak kelompok atau 

faktorial, secara sederhana dapat dirumuskan : 

 

(2-1) (r-1) ≥ 15 

(2-1) (r-1) ≥ 15 

r-1            ≥ 15 

r               ≥ 15 

Keterangan : 
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 t = Jumlah Kelompok 

 r = Jumlah replikasi (sampel) 

Jadi jumlah sampel minimum per 

kelompok adalah 16. Untuk menghindari 

kemungkinan orang coba drop out, (f) ± 10%, 

sehingga : 10/100 x 16 = 1,6 = 2 (besar sampel 

dibulatkan). Jadi jumlah sampel adalah 16+2 = 18 

per kelompok dan keseluruhan sampel sebagai 

subjek penelitian adalah 18x2 = 36 orang coba. 

3. Bahan Penelitian 

Yang menjadi bahan dalam penelitian ini 

antara lain, air mineral, Kurkumin 150mg dalam 

bentuk tablet, dan sirup tanpa gula. 

4. Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Hari 1 

1. Pemeriksaan kesehatan awal 

2. Information for consent dan informed 

consent 

3. Pengukuran awal nyeri dan kekuatan otot 

tungkai (pre test) 

4. Diberikan sarapan pagi dengan jumlah 

dan jenis yang sama 

5. Subjek melakukan aktivitas eksentrik ; 

drop jump sebanyak 10 set dan 10 

repetisi dengan waktu recovery 1 menit 

diantara set (1 jam setelah sarapan). 

6. Dilakukan pengukuran nyeri otot pada 

kedua kelompok penelitian (post test 1) 

7. Segera setelah post test 1 kelompok 

perlakuan diberikan  kurkumin 150 mg 

kelompok kontrol diberikan air sirup 

tanpa gula sebanyak 250 ml. 

Hari 2 

1. Pengukuran nyeri otot tungkai pada 

kedua kelompok penelitian pada 24 jam 

setelah aktivitas eksentrik (post test 2). 

2. Segera setelah post tes 2, kelompok 

perlakuan diberikan  kurkumin 150 mg, 

kelompok kontrol diberikan air sirup 

tanpa gula sebanyak 250 ml. 

 
Hari 3  

1. Pengukuran nyeri otot tungkai (post test 

3) 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur 

nyeri pada DOMS adalah Visual Analogue Scale 

(VAS) dengan provokasi nyeri tekan (Pearcey, 

2015:6).Visual Analogue Scale (VAS) 

merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang 

dianggap paling efisien yang telah digunakan 

dalam penelitian dan pengaturan klinis.VAS 

umumnya disajikan dalam bentuk garis 

horisontal (Breivik, 2008:17). Dalam 

perkembangannya VAS menyerupai NRS 

(Numeric Rating Scale) yang cara penyajiannya 

diberikan angka 0-10cm (0-100mm) yang 

masing-masing nomor dapat menunjukkan 

intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

 VAS dinilai dengan kata tidak nyeri di 

ujung kiri dan sangat nyeri di ujung kanan. 

Dinilai tidak ada nyeri apabila nilai VAS 0-

44mm, nyeri ringan apabila panjang garis 

menunjukkan angka 5-44mm, 45-74mm 

dinyatakan sebagai nyeri sedang, dan 75-10mm 

dinilai sebagai nyeri berat (Hawker, 2011:240-

241). Prosedur pelaksanaannya subjek duduk 

dengan nyaman, fisioterapis memberikan 

penekanan dengan jari pada otot yang akan 

dihitung.Kemudian fisioter apis menanyakan 

derajat nyeri kepada subjek untuk dicatat 

menggunakan skala nyeri 0 sampai dengan 10.  

 

5. Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan bantuan program SPSS seri 20 

dengan derajat signifikansi sebesar 95% 

1. Uji statistik deskriptif 

2. Uji normalitas  

3. Uji T 2 sampel bebas. 

HASIL PENELITIAN  

Hasil Deskriptif Nyeri Otot  

Hasil analisis deskriptif berupa rerata dan 

simpangan baku tingkat nyeri otot tungkai pre 

test,  post test1, post test 2, post test 3 subjek 

penelitian pada kelompok perlakuan (K1) dan 

kelompok kontrol (K2) dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini; 
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Tabel  1 Hasil Deskriptif Nyeri Otot 

Variabel n Rerata ± SD 

K1 K2 

Nyeri otot  

pre test               

18 0,44±0,51 0,44±0,51 

Nyeri otot  

post test 1             

18 5,72±0,80 5,77±0,82 

Nyeri otot 

post test 2           

18 5,00±0,82 6,63±0,56 

Nyeri otot 

post test 3           

18 5,08±0,79 7,13±0,50 

Gambar 1 Gambar rerata tingkat nyeri otot  pre test,  

post test 1, post test 2, post test 3 pada K1 dan K2 

 

Hasil Uji Normalitas Nyeri Otot  

Hasil uji normalitas variable tingkat nyeri 

otot kedua kelompok disajikan pada tabel berikut 

dan hasilnya menunjukkan  pada semua kelompok 

datanya berdistribusi normal dengan nilai p>0,05. 

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas Nyeri Otot 
 

Hasil Uji t 2 Sampel Bebas 

Data penelitian yang telah  memenuhi 

syarat normalitas selanjutnya data dianalisis 

dengan uji t 2 sampel bebas. Data pada variabel 

dikatakan memiliki perbedaan yang bermakna 

apabila nilai uji p <0,05.  

Hasil analisis menunjukkan nilai nyeri otot 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

berbeda bermakna dengan nilai p= 0,00.  Hasil uji 

t 2 sampel bebas dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini 

 

 

 

 

Tabel 3 Hasil Uji t 2 Sampel Bebas Nyeri Otot 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa test) 

pada kedua kelompok dikatakan dalam kategori 

normal/tidak nyeri yaitu dengan rerata sebesar 

0,44±0.51 pada K1 dan 0,44±0,51 pada K2.  

Dinilai tidak ada nyeri apabila nilai VAS 0-4mm 

(Hawker, 2011:240). Kondisidemikian 

memberikan suatu gambaran bahwa keadaan 

tingkat nyeri  otot awal pada kedua kelompok 

mempunyai nilai yang sama. 

 Rerata tingkat nyeri otot pada saat 1 jam 

(post test1), 24 jam (post test 2), 48 jam (post test 

3)  pada kedua kelompok menunjukkan 

peningkatan tingkat nyeri otot jika dibandingkan 

dengan rerata tingkat nyeri otot pre test pada 

masing- masing kelompok dan dikatakan berada 

dalam tingkat nyeri sedang, yaitu skala 45-

77mm. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas 

eksentrik yang diberikan dapat menyebabkan 

nyeri otot pada masing- masing kelompok. 

 Nyeri otot yang dirasa oleh kedua 

kelompok ini dipicu oleh DOMS (Delayed Onset 

Muscle Soreness). DOMS merupakan kombinasi 

rasa nyeri dan kekakuan pada otot yang terjadi 

beberapa jam setelah latihan yang tidak terbiasa 

terutama latihan yang melibatkan kontraksi 

ekesentrik (Drobnic, 2014:2). Pada umumnya 

DOMS terus meningkat setelah latihan dan 

puncaknya antara 24 - 48 jam setelah latihan 

(Contrò , 2016:121).  

 Terjadinya DOMS akan direspon tubuh 

dengan melakukan inflamasi sebagai upaya awal 

untuk memulai proses penyembuhan. Kejadian 

inflamasi ditandai dengan adanya rangsangan 

nyeri yang dirasakan penderita (Rakasiwi, 

2014:27). Rasa nyeri diakibatkan oleh adanya 

respon inflamasi. Olahraga mengakibatkan 

terjadinya trauma mikro, dalam hal ini adalah 

kerusakan pada otot yang bersifat akut. 

 Kerusakan otot tersebut akan memicu 

Variabel p-value 

Nyeri Otot 

 

Δpost test 3 – pre test K1 

dan K2 

 

     0,00 

Kelompok Nilai p nyeri otot  

Pre Post 1 Post 2 Post 3 

K1 0,07 0,82 0,33 0,84 

K2 0,08 0,36 0,09 0,31 

0

5

10

Nyeri otot

pre test

Nyeri otot

post test 1

Nyeri otot

post test 2

Nyeri otot

post test 3

Tingkat Nyeri Otot 

K1 (perlakuan) K2 (kontrol)
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pelepasan sitokin, melokalisir edema karena 

migrasi monosit, makrofag, prostaglandin, 

histamin, dan lain-lain. Peningkatan edema dan 

pelepasan prostaglandin serta histamin berperan 

dalam timbulnya rasa nyeri yang merupakan 

salah satu bukti dari kerusakan otot (Eston, 

2004:92) 

 Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan 

yang bermakna pada tingkat nyeri otot antara 

kelompok perlakuan (K1) dan kontrol (K2) pada 

48 jam setelah aktivitas eksentrik. Perbedaan 

yang bermakna tersebut diduga oleh karena 

pemberian kurkumin yang diberikan pada 1 jam 

dan 24 jam setelah aktivitas eksentrik pada 

kelompok perlakuan. Selama ini atlet mengatasi 

rasa nyeri dengan mengkonsumsi NSAIDs yang 

bekerja dengan cara menghambat 

siklooksigenase yang berperan pada biosintesis 

prostaglandin yang merupakan mediator atau 

substansi radang.  

 Penggunaan NSAIDs dalam jangka 

panjang dapat mengakibatkan berbagai efek 

samping, yaitu gangguan saluran cerna, 

kerusakan pada ginjal, dan gangguan 

kardiovaskuler (Kuehl et al., 2010:1). Kurkumin 

memiliki aktivitas antiinflamasi yang sama 

dengan beberapa obat antiinflamasi non-steroid 

(NSAIDs) seperti ibuprofen, dan celebrex akan 

tetapi tanpa adanya efek samping yang 

berlebihan seperti gannguan saluran cerna dan 

gangguan kardiovaskuler (Nakhostin-

Roohi,2016:26). 

  Komponen aktiv yang terdapat pada 

kurkumin diketahui dapat menghambat sejumlah 

enzim proinflamasi seperti siklooksigenase dan 

lipoksigenase sehingga akan mengakibatkan 

penurunan pada sintesis prostaglandin dan 

leukotrien yang berperan sebagai mediator 

inflamasi (Nicol, 2015:1774). Efek analgesik dari 

kurkumin didapatkan karena kurkumin memiliki 

efek memblok NF-kB dan menekan 

Cyclooxygenase-2 (COX-2). 

  Sehingga menghasilkan pengurangan 

pada nyeri otot (Tanabe, 2015:1956). 

Penghambatan aktivitas enzim siklooksigenase 

akan mengakibatkan penurunan pembentukan 

prostaglandin, penghambatan sintesis leukotrien, 

penghambatan produksi interleukin dan TNFα 

dalam mengaktivasi makrofag (McFarlin, 

2016:76). Penurunan pembentukan prostaglandin 

dan leukotrien  inilah yang akan mengurangi 

nyeri (Astuti & Murbawani, 2011: 15) 

 Selain memiliki sifat antiinflamasi 

kurkumin juga memiliki sifat antioksidan yang 

secara tidak langsung bereperan dalam 

mengurangi nyeri. Senyawa fenol yang terdapat 

pada kurkumin bertindak sebagai antioksidan 

karena kemampuannya dalam menstabilkan 

radikal bebas, yaitu dengan menghambat 

peroksidasi lipid (Zondi, 2015:28). Kerusakan 

otot dapat disebabkan oleh produksi radikal 

bebas sebagai respon terhadap olahraga yang 

melelahkan sehingga menyebabkan peningkatan 

inflamasi (peradangan), nyeri dan penurunan 

kinerja otot (Davis, 2007:168).  

 Salah satu mekanisme dalam mengurangi 

peradangan adalah dengan menstabilkan atau 

menetralisir radikal bebas. Proses peradangan 

akan melepaskan makrofag sebagai respon 

peradangan. Makrofag yang dilepaskan akan 

menghasilkan ROS yang akan memperbesar 

kerusakan otot dan meningkatkan rasa nyeri. 

ROS dapat dinetralisir dengan konsumsi 

antioksidan. Penetralisiran ROS akan 

menurunkan kerusakan otot dan mengurangi 

nyeri otot (Astuti & Murbawani, 2011:15). 

 Laporan pada studi lain mengatakan 

bahwa kurkumin menunjukkan aktivitas 

antioksidan yang kuat se banding dengan vitamin 

C dan vitamin E (Drobnic, 2014:3). Penelitian 

yang dilakukan oleh Di Pierro melaporkan bahwa 

pemberian kurkumin 400mg memiliki efek 

penghilang rasa sakit,  bahkan lebih besar dari 

acetaminophen 500mg (Di Pierro, 2013:13 ). 

Hasil penelitian lainnya juga menunjukkan 

suplementasi kurkumin menyebabkan penurunan 

pada nyeri otot yang dipicu oleh DOMS 

(Drobnic, 2014:1) 

 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa, 

kurkumin efektif dalam mempercepat pemulihan 

DOMS ditandai dengan adanya penurunan nyeri 

otot yang bermakna pada kelompok perlakuan 

(K1) pada 48 jam setelah aktivitas eksentrik. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak 

dilakukannya uji laboratorium terhadap serum 

biomarker peradangan seperti prostagla seperti 

prostaglandin dan leukotriene.  

Selain itu kesulitan untuk menyamakan 

kegiatan dan makanan yang dikonsumsi subyek 
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penelitian, karena ditakutkan dapat 

mempengaruhi hasil peneliti. 
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