
                           Efek cryotherapy terhadap pemulihan  (Moh Rifan)  
 
 
 
    EFEK CRYOTHERAPY (WATER IMMERSION) TERHADAP PEMULIHAN KELELAHAN  

ATLET SEPAKBOLA 
 

EFEC CRYOTHERAPY (WATER IMMERSION) FOR FATIGUE REVOVERY THE FOOTBALL 
ATLETS 

 
Oleh: Moh Rifan , Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta.  
Mohrifan6@gmail.com  

 
 

Abstrak 
 

Latihan fisik membuat atlet sepakbola mengalami kelelahan, secara fisiologis dan psikologis cryotherapy 
membantu pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah metode cryotherapy efektif dalam 
pemulihan kelelahan pada atlet sepakbola. Penelitian ini merupakan penelitian Pre Eksperimental Design yaitu 
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan sebab akibat. Populasi penelitian ini adalah semua atlet sepakbola 
PSIM Yogyakarta yang yang terdiri dari 24 pemain. Sampel penelitian ini  adalah atlet sepakbola PSIM 
Yogyakarta yang memenuhi syarat dengan purposive sampling berjumlah 15 pemain. Instrumen yang 
digunakan yaitu kuesioner untuk mengukur kelelahan subjektif dan tes waktu reaksi ”Whole Body Reaction” 
digunakan untuk mengukur kelelahan secara objektif. Teknik analisis data mengunakan uji Wilcoxon dengan 
bantuan SPSS (Windows 1.6). Hasil penelitian menunjukan  bahwa metode cryotherapy  mempunyai efek yang 
signifikan baik  secara subjektif (perasaan kelelahan) maupun secara objektif (waktu reaksi) dengan nilai p = 
0,001 (p < 0,05). Efektivitas metode cryotherapy terhadap penurunan  kelelahan secara subjektif sebesar 
80,39% dan secara objektif sebesar18,72%”.  

Kata kunci: Cryotherapy, Proses Pemulihan Kelelahan 

 
Abstract 

 

Physical exercise makes football athletes experience fatigue, physiologically and psychologically cryotherapy 
aid recovery. This study aims to determine whether the method of cryotherapy is effective in the recovery of 
fatigue in soccer athletes. This study is a pre Experimental Design is to determine whether there is a causal 
relationship. The study population was all football athletes PSIM Yogyakarta which consists of 24 players. The 
sample was PSIM Yogyakarta football athletes who qualified with purposive sampling of 15 players. The 
instrument used was a questionnaire to measure subjective fatigue and reaction time tests "Whole Body 
Reaction" is used to quantify objectively fatigue. Data analysis techniques using the Wilcoxon test using SPSS 
(Windows 1.6). The results showed that the method of cryotherapy has a significant effect both subjective 
(feeling tired) and objectively (reaction time) with p = 0.001 (p <0.05). The effectiveness of cryotherapy 
method to the reduction of fatigue subjectively and objectively 80.39% sebesar18,72% ". 

Keywords: Cryotherapy, fatigue recovery process. 
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PENDAHULUAN 

LatarBelakangMasalah 

Sepakbola merupakan salah satu olahraga 
yang paling populer dibandingkan dengan olahraga 
yang lain. Olahraga ini banyak digemari 
masyarakat Indonesia dan dunia Internasional 
mulai dari kalangan anak-anak sampai remaja dan 
dewasa sangat mengemari sepakbola. Banyak 
pemain sepakbola  yang menjadi pemain hebat  
berawal  dari senang memainkan  bola kemudian 
menekuni dan melatihnya. Setelah menjadi atlet 
sepakbola yang profesional pemain  dituntut oleh 
pelatih untuk bermain  sepakbola secara prima. 
Untuk itu pelatih selalu memberikan porsi latihan-
latihan yang dapat meningkatkan kemampuan 
pemain mulai dari kemampuan fisik, teknik, taktik 
dan mental. Jika pemain  mempunyai teknik yang 
baik  tetapi  tidak didukung oleh kemampuan fisik 
yang baik,  maka pemain  tidak dapat  bermain 
baik. Pemain sepakbola menjalani  aktivitas fisik 
yang berat, mulai dari latihan, uji coba sampai  
kompetisi yang menjadikan  tubuh bekerja lebih 
keras Kondisi fisik prima merupakan hal penting 
yang harus dimiliki seorang atlet sepakbola. 
Seperti yang diungkapkan oleh Sharkey (2002: 
166), atlet setiap harinya dituntut untuk 
mempunyai kondisi fisik  prima diantaranya untuk 
menjaga kebugaran otot.  

Kompetisi olahraga yang semakin banyak, 
khususnya kompetisi tertinggi pada sepakbola 
menjadikan pemain membutuhkan progam latihan 
yang intensif. Latihan yang intensif  dengan 
intensitas yang tinggi menjadikan atlet mengalami 
kelelahan (Charlson, et al 2004: 52). Kelelahan 
akan mempengaruhi performa para atlit sehingga 
menjadikan suatu masalah. Berdasarkan 
pengamatan di lapangan terlihat bahwa  setelah 
latihan fisik yang intensif maupun pada saat 
bertanding  terdapat beberapa kendala pada atlet 
yaitu  banyak pemain yang mengalami kelelahan, 
kekakuan, kelemahan dan nyeri otot kaki pada 
waktu  menyelesaikan babak pertama, perpanjangan 
waktu  dalam suatu pertandingan, dan setelah 
latihan. 

Selain kinerja tubuh yang menurun, 
dampak yang akan dirasakan oleh para pemain 
salah satunya adalah kelelahan yang sangat hebat. 
Kelelahan merupakan hal yang hampir pasti 
dialami oleh semua pemain ketika selesai 
bertanding maupun berlatih. Kelelahan akan 
berimbas pada kualitas permainan para pemain, 
sehingga  kelelahan merupakan masalah yang 
serius bagi pemain dalam upaya menampilkan 
permainan terbaik untuk timnya.  

Kelelahan adalah fenomena multi - 
faktorial yang terutama dikaitkan dengan 
perubahan metabolik akut. Aktivasi cepat 
glikolisis dan peningkatan konsentrasi ion 
hidrogen (H+) menginduksi asidosis intramuskular 
dan mengarah pada penurunan kinerja. Kelelahan 
juga dipengaruhi oleh banyaknya bahan bakar 
energi Adenosine Tri Phosphat (ATP) dan kalsium 
(Belinger et al., 2007:105).Pemulihan kelelahan 
merupakan aspek penting untuk program 
pengkondisian fisik. Melakukan  pemulihan yang 
baik, atlet akan mampu mempertahankan tingkat 
kebugarannya setelah  berlatih dan bertanding. 

Pemulihan secara cepat  merupakan hal 
yang penting dilakukan oleh seorang  atlet 
sepakbola. Hal ini merupakan pondasi yang baik 
untuk menunjang permainan terbaik bagi atlet 
selanjutnya. Jika  para pemain gagal dalam 
pemulihan  yang baik, maka pemain tidak dapat 
memberikan penampilan terbaik,  mudah sakit dan 
bahkan mudah mengalami cedera. Dengan  
melakukan pemulihan  secara cepat  diharapkan 
pemain dapat memberikan keunggulan kompetitif, 
baik dalam berlatih maupun bertanding. Selain itu 
dengan pemulihan cepat  pemain tidak merasa 
lelah pada saat latihan maupun bertanding,  
sehingga pemain selalu dalam kondisi prima dan 
mampu menampilkan permainan terbaik di sela-
sela pertandingan. Beberapa penelitian tentang 
metode atau cara pemulihan cepat dalam kelelahan 
dilakukan,  sehingga atlet dapat melanjutkan 
aktivitas fisik saat latihan atau kompetisi dalam 
kondisi bugar. 

Banyak metode-metode yang digunakan 
untuk melakukan pemulihan antara lain istirahat 
pasif, istirahat aktif, sport massage, acupressure, 
accupunture, relaksasi sampai perendaman air 
hangat dan air dingin (Mark., et al 2010: 26). 
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Perendaman air dingin (cryotherapy) pasca-latihan 
secara luas digunakan untuk mengobati luka trauma 
akut dan juga dapat digunakan  sebagai strategi 
pemulihan setelah pelatihan intensif yang 
menyebabkan cedera otot (Swenson., et al 1996: 
193).  

Cara hidroterapi, khususnya cryotherapy 
sebetulnya  telah digunakan sejak zaman Yunani 
dan Romawi kuno selama beberapa ribuan tahun, 
antara lain  Spa kolam renang, ruang uap, kolam 
renang dingin, dan suhu kontras sudah dilakukan.  
Hidroterapi yang sifatnya cold therapy (water 
immersion) dan contras water therapy  lebih cocok 
untuk  pemulihan setelah latihan yang intensif dan 
bertanding (Vaile., et al 2008: 29). Pengunaaan 
metode cryotherapy bagi pemain sepakbola 
profesional di Eropa  tidak asing lagi Klub Fulham 
di liga  Inggris yaitu salah satu Klub yang  sering 
memanfaatkan metode cryotherapy untuk 
pemulihan kelelahan pada atlet sepakbola. Selain itu 
Frank Ribery juga sering melakukan perendaman 
air dingin pada saat selesai latihan dan bertanding. 
Di Indonesia pemanfaatan metode cryotherapy 
masih sangat jarang dilakukan oleh klub Indonesia. 
Hal ini berbeda dengan  di negara luar. Namun, 
baru-baru ini  telah dilakukan pemberian metode 
cryotherapy kepada pemain sepakbola tim Nasional 
U-19 setelah selesai latihan dan pertandingan. 
Pemberian cryotherapy pada para atlet tersebut  
tidak  menggunakan kolam renang akan tetapi 
menggunakan tong. 

Tidak hanya pada atlet sepakbola yang 
memanfaatkan metode cryotherapy  (warter 
immersion) sebagai sarana untuk pemulihan para 
atlet secara cepat, atlet renang baru-baru ini juga 
melakukan perendaman air dingin setelah latihan 
dan kompetisi. Zainab Reeza, et al (2012: 16) 
meneliti tentang pemulihan kelelahan pada atlet 
renang yaitu  dengan membandingkan  suhu antara 
dingin (230 C) dan panas (400 C) hasilnya sama-
sama dapat memulihkan kelelahan. Banyak artikel 
menunjukkan bahwa dengan perendaman air dingin 
cold water immerse (CWI) lebih efektif dalam 
pemulihan olahraga dengan suhu 10-15o C dalam 
durasi 5-10 menit (Versey, 2013: 43).  

Secara fisiologis, metode cryotherapy 
menyebabkan terjadinya vasokontriksi arteriola dan 
venula secara lokal. Vasokontriksi ini disebabkan 
oleh aksi reflek dari otot polos yang timbul akibat 
stimulasi sistem saraf otonom dan pelepasan 

epinehrin dan norepinephrin. Walaupun demikian 
apabila dingin tersebut terus diberikan selama 15 
sampai dengan 30 menit akan timbul fase 
vasodilatasi yang terjadi intermiten selama 4 
sampai 6 menit. Periode ini dikenal sebagai respon 
hunting. Respon hunting terjadi untuk mencegah 
terjadinya kerusakan jaringan akibat dari jaringan 
mengalami anoxia jaringan (Novita, 2008: 23). 
Dalam keadaan dingin, hipotalamus akan 
mengatur otot rangka untuk vasokonstriksi secara 
aktif. Hal ini akan menyebabkan seseorang 
mengigil dan meningkatkan suhu badan. Pada saat 
yang sama, kelenjar adrenal akan mensekresikan 
hormon adrenalin dan noradrenalin, adapun tiroid 
akan mensekresikan hormon tiroksin, semua 
hormon ini bertujuan untuk meningkatkan suhu 
badan dengan cara meningkatkan metabolisme 
tubuh. Meningkatnya suhu dalam tubuh membuat 
peredaran darah menjadi lancar  sehingga suplai 
glukosa dan oksigen dalam otot terpenuhi untuk 
proses energi, hal ini akan membantu  proses 
pemulihan kelelahan pada otot. 

Berdasarkan pengamatan untuk suatu  
prestasi  tim sepakbola maka penulis bermaksud 
meneliti metode recovery pasca-latihan maupun 
bertanding atlet sepakbola dengan metode 
cryotherapy (water immersion). Berdasarkan 
uraian di atas penelitian ini akan menilai “efek 
cryotherapy terhadap pemulihan  kelelahan pada 
atlet sepak bola. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian dengan 
jenis penelitian  pre-experiment  dengan desain 
one-grup pretest-posttest yang terdiri dari satu 
kelompok. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian efek cryotherapy terhadap 
pemulihan kelelahan atlet sepakbola ini di 
laksanakan pada tanggal 8 Agustus 2014 untuk 
tempat penelitian ini dilakukan di Wisma PSIM 
Yogyakarta, yang berada  di JL. Mawar no. 1, 
Baciro, Yogyakarta, 55225. 

Peneliti dibantu oleh 5 pemain PSIM dan 
1 dosen fakultas ilmu keolahragaan yang 
membantu dalam pengambilan data 
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Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
atlet sepakbola PSIM Yogyakarta yang yang terdiri dari 
24 pemain. Sampel penelitian ini  adalah atlet 
sepakbola PSIM Yogyakarta yang memenuhi syarat 
dengan purposive sampling berjumlah 15 pemain. 

Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen untuk mengukur penurunan 
kelelahan ada dua cara yaitu dengan pengukuran 
subjektif  menggunakan kuesioner dan  pengukuran 
objektif menggunakan pengukuran waktu reaksi 
yaitu dengan Whole Body Reaction. Hasil 
pengukuran secara subjektif dapat dilihat dari 
jawaban-jawaban yang diberikan oleh pemain dan 
secara objektif dapat dilihat dengan skor waktu  
reaksi yang diukur dengan alat Whole Body 
Reaction.Teknik pengumpulan data dalam 
penelitian ini mengunakan teknik deskriptif. 

Teknik Analisis Data 

Analisis data menggunakan teknik deskriptif 
kuantitatif  mengetahui nilai minimum, nilai 
maksimum, mean, median, modus, standar deviasi 
dan persentase peningkatan. Analisis uji beda 
digunakan untuk mengetahui tingkat kelelahan otot 
sebelum dan sesudah perlakuan cryotherapy 
menggunakan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon dalam 
penelitian ini menggunakan SPSS 16 dengan 
tingkat kepercayaan 95%. Uji Wilcoxon dikatakan 
signifikan jika nilai p  < 0,05. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 
a. Analisis deskriptif 

Tabel deskriptif perasan kelelahan (subjektif) 

 

Tabel di atas menunjukkan data mean 
pretest cryotherapy memiliki nilai 36,8000 dan  
mean posttest memiliki nilai  20,4000. Hasil 

pretest dan posttest yang ada di atas dapat 
memberikan gambaran bahwa hasil dari perasaan 
kelelahan jauh lebih menurun dibandingkan 
sebelum diberikan perlakuan cryotherapy. 

Tabel deskriptif waktu reaksi (objektif) 

 

Tabel data di atas menunjukkan mean 
sebelum diberi perlakuan cryotherapy  sebesar 
0.33620 detik dan  mean sesudah diberikan  
pelakuan cryotherapy  sebesar 0.27327 detik. 
Hasil mean pretest dan posttest yang ada di atas 
dapat memberikan gambaran bahwa hasil dari 
waktu reaksi lebih menurun dibandingkan sebelum 
diberikan perlakuan dengan metode pemulihan 
cryotherapy. 

 

b. Analisis uji beda 

Hasil Hipotesis  awal  (Ho) menyatakan 
bahwa  metode pemulihan cryotherapy tidak  
mempunyai efek yang signifikan dalam 
pemulihan kelelahan atlet sepakbola. Hipotesis 
alternatif (Ha) menyatakan bahwa metode 
cryotherapy  mempunyai efek yang signifikan 
dalam pemulihan kelelahan atlet sepakbola. 
Kaidah yang digunakan untuk mengetahui  ada  
atau  tidak  adanya  pengaruh  signifikan  adalah 
apabila nilai signifikan lebih besar dari 0,05 
(signifikan > 0,05) maka Ha  ditolak dan jika 
nilai signifikan kurang dari 0,05 (signifikan < 
0,05) maka Ha diterima. 

Analisis untuk uji beda tingkat kelelahan 
otot sebelum dan sesudah perlakuan cryotherapy 
menggunakan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon dalam 
penelitian ini menggunakan SPSS 16 dengan 
tingkat kepercayaan 95%. Uji Wilcoxon 
dikatakan signifikan jika nilai p  < 0,05. 
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Hasil perhitungan uji uji Wilcoxon secara 
subjektif dan objektif  dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini. 

Pretest-
Posttest 

Z hitung P Signifikan 
5% 

Subjektif -3.300 0,001 p<0,05 

Objektif -3.409 0,001 p<0,05 

  

Dari hasil uji Wilcoxon cryotherapy secara 
subjektif diperoleh nilai  Z hitung (-3,300), dengan 
nilai p (0,001) < dari 0,05 dan secara objektif nilai  
Z hitung (-3,409), dengan nilai p (0,001) < dari 
0,05. Hasil tersebut diartikan bahwa Ha: diterima 
dan Ho: ditolak, yang berarti ada perbedaan hasil 
kelelahan sebelum dan sesudah cryotherapy. 

2. PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
secara subjektif metode cryotherapy dapat 
menurunkan perasaan kelelahan, hal ini dapat 
terlihat dari mean pretest sebesar 36,8 dan mean 
posttest sebesar 20,4. Adapun  secara objektif   
semua subjek dalam kategori kelelahan ringan 
dengan mean sebelum diberi perlakuan cryotherapy  
mean sebesar 0.33620 detik dan  sesudah diberikan  
pelakuan cryotherapy  mean  sebesar 0.27327 detik.  
Melihat dari perbedaan rerata yang diperoleh dari 
dua sisi subjektif dan objektif, subjek mengalami 
pemulihan kelelahan yang signifikan. Secara  
subjektif diperoleh nilai  Z hitung (-3,300),  dengan 
nilai p (0,001) < dari 0,05 dan secara objektif nilai  
Z hitung (-3,409), nilai p (0,001) < dari 0,05. 
Pemulihan kelelahan dapat dilakukan dengan 
memberikan perlakuan cryotherapy yang memiliki 
efektivitas yang baik yaitu secara subjektif memiliki 
penurunan kelelahan sebesar 80,39% dan secara 
objektif memiliki penurunan kelelahan sebesar 
18,72%. Secara subjektif jauh lebih baik 
dibandingkan dengan objektif. 

Aktivitas yang sangat berat oleh pemain 
sepakbola dari aktivitas latihan sampai dengan 
waktu pertandingan. Program latihan yang baik 
akan memberikan efek yag positif terhadap 
perkembangan kemampuan pemain dalam segi 
kebugaran maupun skill yang dimiliki. Persaingan 

yang ketat yang mengharuskan pemain untuk 
melalukan latihan yang berat mengakibatkan 
tingkat kelelahan yang dirasakan oleh pemain bisa 
mengganggu konsentrasi pemain dalam waktu 
bertanding yang bisa berakibat pada buruknya 
penampilan yang diperagakan oleh pemain saat 
pertandingan. 

Di sisi lain sisi jadwal pertandingan yang 
terlalu padat membuat pelatih harus mampu 
melakukan program latihan yang tepat agar 
pemain mencapai puncak penampilannya saat 
pertandingan. Latihan yang berat lebih mudah 
membuat pemain mengalami kelelahan dan 
mengharuskan pemain harus siap melakukan 
latihan serta pertandingan berikutnya. Hal ini 
dengan bantuan perlakuan cryotherapy pemain 
akan lebih terbantu dalam pemulihan kebugaran 
setelah latihan atau pertandingan. Dengan 
demikian, atlet akan lebih siap dalam menghadapi 
pertandingan selanjutnya. 

Kelelahan adalah fenomena multi-faktorial 
yang terutama dikaitkan dengan perubahan 
metabolik akut. Aktivasi cepat glikolisis dan 
peningkatan konsentrasi ion hidrogen(H+) 
menginduksi asidosis intramuskular dan mengarah 
pada penurunan kinerja. Kelelahan juga 
dipengaruhi oleh banyaknya bahan bakar energi 
Adenosine Tri Phosphat (ATP) dan kalsium 
(Belinger et al., 2007:105). Kelelahan merupakan 
suatu hal yang dapat mempengaruhi penampilan 
terbaik para atlet baik secara subjektif maupun 
objektif.  Secara subjektif ditandai dengan rasa 
nyeri, malas, kurang bugar, dan kurang motivasi. 
Adapun secara objektif ditandai dengan penurunan 
kekuatan otot, peningkatan asam laktat dan 
penurunan waktu reaksi. 

Pemulihan kelelahan merupakan aspek 
penting untuk program pengkondisian fisik. 
Namun, banyak atlet membutuhkan waktu lama 
dalam pemulihan  sehingga kelelahan masih ada 
(Mackinnon et al., 1991: 26). Dengan melakukan  
pemulihan yang baik, atlet akan mampu 
mempertahankan tingkat kebugarannya setelah  
berlatih dan bertanding.  

Cryotherapy merupakan salah satu modalitas 
terapi yang dapat  digunakan sebagai pemulihan 
kelelahan pada atlet sepakbola, secara fisiologi dan 
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psikologi cryotherapy dapat mengurangi nyeri, anti-
inflamasi, relaksasi otot, relaksasi psikologi, 
menghambat kerusakan  otot, mengurangi edema, 
menurunkan suhu jaringan, terjadi vasokonstriksi 
dan kemudian terjadi vasodilatasi. 

Dengan adanya bantuan cryotherapy pemain 
kembali bugar atau tidak akan merasakan kelelahan 
yang berarti setelah latihan maupun pertandingan, 
sehingga pemain akan mampu berkonsentrasi pada 
latihan atau pertandingan berikutnya bukan lagi 
berkonsentrasi pada pemulihan kelelahan. Metode 
cryotherapy menjadi  alternatif yang baik dalam  
memulihkan kelelahan, khususnya kelelahan secara 
subjektif. 

 

SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
diperoleh dengan analisis data dan pengujian 
hipotesis, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa  
Metode cryotherapy dapat memberikan efek yang 
signifikan dalam pemulihan kelelahan pada atlet 
sepakbola, baik  secara  subjektif maupun objektif 
dengan nilai p < 0,05. Metode cryotherapy efektif 
dalam pemulihan kelelahan, baik secara subjektif 
maupun objektif. 

Saran 
Dari hasil penelitian ini, peneliti 

mengemukakan beberapa saran diantaranya: 

1. Bagi pelaku sepakbola (pemain dan pelatih) 
pada saat latihan perlu adanya pola latihan 
yang terprogram dan mempunyai tujuan yang 
jelas sehingga proses latihan dapat berjalan 
dengan baik. 

2. Bagi tim, agar mampu memberikan perhatian 
yang baik terhadap pemain agar pemain 
mampu menjaga kondisinya dengan baik 
untuk menghadapi pertandingan kompetisi. 

3. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan 
kontrol terhadap faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kelelahan seperti kondisi 
tubuh, faktor psikologis, dan keadaan tempat, 
cairan tubuh pada saat kelelahan. 
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