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ABSTRAK 

Pendahuluan : Latihan adalah suatu aktivitas atau kegiatan yang sistematis dan 

dilakukan berulang-ulang dalam waktu tertentu dan terdapat peningkatan beban 

secara bertahap. Gerakan yang terus meningkat tanpa didahului olahraga 

sebelumnya, atau pada seseorang yang baru melakukan olahraga dan yang jarang 

melakukan olahraga dapat menyebabkan resiko mengalami cedera otot. Delayed 

Onset Muscle Soreness (DOMS) adalah suatu keadaan nyeri otot yang terjadi 

setelah melakukan jenis aktivitas yang menempatkan beban yang tidak biasa pada 

otot. Nyeri ini biasanya mulai menghasilkan nyeri pada 24-72 jam setelah latihan 

atau olahraga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus 

semangka terhadap kejadian DOMS pada mahasiswa fakultas kedokteran umsu.  

Metode: Jenis Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan 

menggunakan cross sectional. Dimana peneliti mengambil sampel secara simple 

randomized. Jumlah subjek penelitian sebanyak 24 orang yang terdiri dari laki – 

laki dan perempuan dan di bagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok control 

yang mendapatkan placebo (500 ml sirup kurnia dengan suhu yang sejuk) dan 

kelompok perlakuan yang diberikan jus semangka (500 ml dengan suhu yang 

sejuk) selama 12 kali pemberian dalam satu bulan. Hasil Penelitian:  hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (p <0,05) Kesimpulan: Terdapat 

pengaruh pemberian jus semangka (Citrullus lanatus) terhadap kejadian Delayed 

Onset Muscle Soreness (DOMS) 

Kata kunci : DOMS, Delayed Onset Muscle Soreness, jus semangka (Citrullus 

lanatus) 
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ABSTRACT 

Introduction: Exercise is an activity or a systematic activity and is carried out 

repeatedly in a certain time and there is a gradual increase in load. Movements 

that continue to increase without preceding previous sports, or for someone who 

has just been exercising and who rarely doing sports can cause a risk of muscle 

injury. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is a condition of muscle pain that 

occurs after doing a type of activity that places an unusual burden on the muscles. 

This pain usually starts to produce pain in 24-72 hours after exercise or doing 

sports. To find out the effect of watermelon juice on DOMS cases to UMSU 

medical faculty students. The reserch of the study is to find out the effect of 

watermelon juice on DOMS cases to UMSU medical faculty students.  Method: 

This is a experimental research using cross sectional. Where researchers take 

samples by simple randomized. The number of research subjects was 24 people 

consisting of men and women and divided into two groups, namely the control 

group that received a placebo (500 ml of Kurnia syrup with cool temperatures) 

and the treatment group given watermelon juice (500 ml with cool temperatures) 

for 12 times in a month. Results: The results obtained from this study that there 

are significant differences between the control group and the treatment group (p 

<0.05) Conclusion: There is an effect of watermelon juice (Citrullus lanatus) on 

the case of Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS). 

Keywords: DOMS, Delayed Onset Muscle Soreness, watermelon juice (Citrullus 

lanatus)
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Latihan adalah suatu aktivitas atau kegiatan yang sistematis dan dilakukan 

berulang-ulang dalam waktu tertentu dan terdapat peningkatan beban secara 

bertahap. Setiap rangkaian gerakan pada latihan didesain untuk meningkatkan 

kemampuan dengan melibatkan peningkatan tenaga dan aktivitas otot serta 

melakukan adaptasi terhadap gerakan yang berulang. Gerakan yang terus 

meningkat tanpa didahului olahraga sebelumnya, atau pada seseorang yang baru 

melakukan olahraga dan yang jarang melakukan olahraga dapat menyebabkan 

resiko mengalami cedera otot.
1,2

  

Menurut WHO tahun 2010, kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor 

resiko independen untuk penyakit akut maupun kronis dan secara keseluruhan 

diperkirakan menyebabkan kematian secara global. 
3
 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, menyebutkan bahwa 

jumlah penduduk Indonesia dengan aktivitas fisik yang tergolong kurang aktif 

secara umum sebanyak 26,1 %. Terdapat 22 provinsi dengan jumlah penduduk 

aktivitas fisik tergolong kurang aktif berada di atas rata rata Indonesia.
4
 

Sekitar 95% cedera yang dialami oleh anak-anak maupun remaja berupa 

luka iris, lecet, memar, pasca exercise muscle soreness, dan beberapa keadaan 

yang serupa. Kejadian seperti inilah yang biasanya membuat ketidaksukaan orang 

terhadap olahraga.
5
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Pasca exercise muscle soreness atau sebutan lainnya Delayed Onset 

Muscle Soreness (DOMS) adalah suatu keadaan nyeri otot yang terjadi setelah 

melakukan jenis aktivitas yang menempatkan beban yang tidak biasa pada otot. 

Nyeri ini biasanya mulai menghasilkan nyeri pada 24-72 jam setelah latihan atau 

olahraga. Contoh aktivitas fisik yang dapat menyebabkan DOMS antara lain, 

menaiki dan menuruni tanjakan, naik turun tangga, jogging, jalan jongkok, jalan 

aerobik, jumping.
1
 

Untuk mengatasi masalah seperti ini, oleh karena itu dicari sebuah 

alternatif yang dapat di peroleh dari bahan alami untuk meminimalisir efek 

negatif. Salah satunya adalah buah semangka. Semangka adalah buah yang 

mempunyai kandungan L-sitrulin. L-sitrulin merupakan asam amino non esensial 

yang dihasilkan dari ureogenesis dalam hati. L-sitrulin memfasilitasi pembersihan 

amonia, senyawa toksik yang menghambat pemanfaatan piruvat secara aerobik. 

Selain itu, asam amino non esensial ini berperan dalam pembentukan Nitric Oxide 

(NO). NO bersifat vasodilator sehingga perfusi ke jaringan meningkat. Oleh 

karena itu terjadi peningkatan transport oksigen kejaringan otot dan pembuangan 

zat-zat metabolik yang terbentuk saat latihan.
6
 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada pengaruh 

pemberian jus semangka terhadap kejadian DOMS pada mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran UMSU. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian jus semangka terhadap kejadian DOMS pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Umsu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dalam penelitian ini adalah: 

a) Mengetahui jumlah kejadian DOMS pada mahasiswa 

b) Mengetahui distribusi kejadian DOMS berdasarkan jenis kelamin 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 

a) Memperoleh gambaran pengaruh pemberian jus semangka terhadap 

kejadian DOMS pada mahasiswa setelah olahraga. 

b) Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang DOMS. 

c) Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan peneliti dalam bidang 

penelitian 

d) Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan dan dimanfaatkan sebagai 

pengetahuan bagi peneliti lain maupun masyarakat yang membaca dalam 

rangka mengurangi kejadian  DOMS. 

1.5 Hipotesa 

Jus semangka mempengaruhi penurunan kejadian DOMS pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 

2.1.1 Definisi 

Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) adalah suatu keadaan nyeri otot 

yang terjadi setelah melakukan jenis aktivitas yang menempatkan beban yang 

tidak biasa pada otot. Nyeri ini biasanya mulai menghasilkan nyeri pada 24-72 

jam setelah latihan atau olahraga. DOMS adalah nama yang diberikan oleh 

seorang fisiologis yang bernama Sonja Trierweiler. DOMS sering dialami oleh 

semua individu yang melakukan aktivitas fisik tanpa melihat tingkat 

kebugarannya dan ini adalah respon fisiologis normal untuk meningkatkan 

penggunaan tenaga dan sebagai pengenalan terhadap aktivitas yang tidak dikenal 

sebelumnya.
1,7

  

2.1.2 Manifestasi Klinis 

Gejala dan tanda dari DOMS meliputi pembengkakan pada otot yang 

terkena dampak, kekakuan sendi disertai dengan keterbatasan gerak, nyeri pada 

otot yang terkena, peningkatan Creatine Kinase (CK) enzim dalam darah, 

menandakan kerusakan jaringan otot. Nyeri pada DOMS bersifat ringan sampai 

sedang. DOMS dapat sembuh sendiri tetapi terkadang dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari. 
1,7
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2.1.3 Patofisiologi 

Nyeri otot pada DOMS dapat terjadi dikarenakan kerusakan jaringan otot. 

Kerusakan jaringan otot disebabkan oleh latihan berat atau olahraga yang jarang 

dilakukan yang dapat menyebabkan respon inflamasi pada otot. Terjadinya respon 

inflamasi merupakan respon terhadap cedera jaringan pada sistem kekebalan 

tubuh karena terjadinya cedera. Kerusakan struktural akut pada jaringan otot 

memulai terjadinya DOMS memuncak sekitar 24-72 jam setelah latihan. 

Kemudian terakumulasi diluar sel merangsang ujung saraf dari otot.
1,8

 

DOMS sering ditimbulkan oleh gerakan eksentrik. Berbagai jenis olahraga 

yang menyebabkan pembentukan produk-produk sampah metabolik, dan berperan 

sebagai stimulus kimiawi kepada ujung saraf. Kontraksi eksentrik terjadi saat otot 

yang aktif sedang memanjang yang dapat berhubungan dengan adanya 

peningkatan yang terlambat pada serum dari enzm spesisfik otot seperti Creatinin 

Kinase (CK) sehingga memicu kerusakan serabut otot. Pada saat melakukan 

kontraksi eksentrik dan konsentrik otot beradaptasi untuk memanjang dan 

memendek. Pada kontraksi eksentrik otot berada pada kontraksi yang optimal 

memanjang sehingga dapat menimbulkan ketidakstabilan dari otot terutama 

terjadi pada sarkomer yang berada pada posisi memanjang. Jika sarkomer 

kontraksi memanjang pada tegangan yang optimal maka kemungkinan terjadi 

kerusakan jaringan otot dapat terjadi.
9,10

 

Kerusakan dan nyeri pada DOMS dapat disebabkan beberapa faktor 

misalnya disebabkan oleh dosis latihan dan intensitas dari latihan yang diberikan. 
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Pada beberapa kasus yang terjadi, kerusakan dapat disebabkan karena aktivitas 

dan gerakan yang salah. Faktor lainnya meliputi kekakuan otot, kecepatan 

kontraksi, dan kelelahan otot. Latihan tidak terkontrol yang melibatkan kontraksi 

otot eksentrik dan dilakukan secara berlebihan maka akan menimbulkan cedera 

pada otot dan menyebabkan terjadinya kerusakan otot. Karakteristik lesi 

mikroskopik meluas dan akan terjadi kerusakan total miofibril pada Z line, dan 

akan meluas pada kerusakan sarkomer. Ini merupakan salah satu penyebab 

ketegangan atau nyeri pada area otot yang berkontraksi eksentrik. Nosiseptor pada 

jaringan ikat di daerah arteri, kapiler, dan struktur jaringan otot dan tendon akan 

terjadi nyeri.
11

  

Sirkulasi pembuluh darah memiliki peran penting dalam proses 

penyembuhan cedera, termasuk DOMS. Diharapkan oksigen dan zat lainnya yang 

berguna untuk penyembuhan dan terdistribusi ke jaringan yang memiliki cedera. 

Nitric Oxide (NO) merupakan relaksan kuat otot polos vaskular yang 

mengakibatkan vasodilatasi vena maupun arteri.
12,13

 

DOMS dapat disebabkan karena aktivitas yang menggunakan energi 

anaerob. Aktivitas anaerobik adalah aktivitas yang menggunakan proses 

metabolisme pembentukan energi tidak menggunakan banyak oksigen. Energi 

yang dihasilkan dari pembentukan ATP melalui sumber energi yang berasal dari 

kreatinin fosfat dan glikogen. Glikolisis anaerobik pada manusia dapat terjadi 

dalam waktu yang pendek pada aktivitas otot yang ekstrim. Saat oksigen tidak 

dapat dibawa ke otot dengan cukup untuk mengoksidasi asam piruvat dalam 

bentuk ATP selama latihan berat akan terjadi penumpukan asam laktat. Asam 
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laktat yang menumpuk akan menyatu kedalam cairan dan jaringan darah. 

Keberadaan asam laktat di dalam darah merupakan penyebab kelelahan otot yang 

terjadi oleh aktivitas anaerobik. Olahraga anaerobik dapat membantu membangun 

otot yang lebih kuat dan energi yang digunakan berasal dari energi yang tersimpan 

dalam otot. Pada saat oksigen tidak dapat dibawa ke otot dengan cukup untuk 

mengoksidasi piruvat dalam membentuk ATP selama latihan dengan intensitas 

tinggi dan membentuk asam laktat.
14,15

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Mekanisme DOMS 

 

 



9 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.1.4 Pencegahan dan Penanganan DOMS 

1) Zat Ergogenik 

Zat ergogenik adalah zat yang mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh dan 

dapat memberikan makronutrien penting yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 

peningkatan performa dan pemulihan dalam berolahraga. Saat ini banyak zat 

ergogenik yang beredar dalam bentuk suplemen. Meskipun zat ergogenik 

dalam bentuk suplemen mampu meningkatkan performa dalam berlatih, 

namun terdapat efek samping yang akan berdampak buruk bagi penggunanya 

apabila digunakan dalam jangka waktu lama atau sering. Oleh karena itu 

dicari sebuah alternatif yang dapat diperoleh dari bahan alami tetapi 

mengandung zat ergogenik juga, yaitu semangka. Semangka mengandung 

banyak asam amino L-sitrulin. L-sitrulin membantu pembentukan Nitric 

Oxide (NO) sehingga mempercepat perfusi ke jaringan otot. 

2) Massage / pijat 

Massage/pijat dapat mengurangi rasa sakit yang disebabkan oleh DOMS 

yakni dengan memperlancar aliran darah pada bagian yang mengalami rasa 

nyeri. 

3) Kompres es 

Pemberian kompres es merupakan salah satu sarana untuk mengurangi adanya 

peradangan pada bagian otot tertentu setelah melakukan aktivitas berat.
7
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2.2 Semangka (Citrullus lanatus) 

2.2.1  Klasifikasi 

Klasifikasi tanaman semangka adalah sebagai berikut:
16

 

Kingdom : Plantae 

Filum  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Cucurbitales 

Famili  : Cucurbitaceae 

Genus  : Citrullus 

Spesies : Citrullus lanatus 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Semangka merah.  

 

2.2.2 Morfologi Tanaman Semangka  

Semangka berasal dari daerah tropik dan subtropik Afrika. Tumbuh liar di 

tepi jalan, padang belukar, pantai atau ditanam di kebun dan pekarangan sebagai 
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tanaman buah. Semangka dapat ditemukan dari dataran rendah sampai kurang 

lebih 1000 m dibawah permukaan laut. Tanaman semusim ini tumbuh menjalar 

diatas tanah atau memanjat dengan sulurnya. Batang lunak, bersegi dan berambut 

dengan panjang sekitar 1,5-5 m. Sulur tumbuh dari ketiak daun dan bercabang dua 

hingga tiga. Daun letak berseling, bertangkai dan memiliki helaian daun yang 

lebar dan berbulu, menjari dan berujung runcing dengan panjang 3 – 25 cm dan 

lebar 1,5 – 15 cm. Bunga uniseksual, keluar dari ketiak daun, tunggal, berbentuk 

bola sampai bulat memanjang, besar bervariasi dengan panjang 20 – 30 cm dan 

diameter 15 – 20 cm dengan berat sekitar 4 kg sampai 20 kg. Kulit buahnya tebal 

dan berdaging, licin dan memiliki warna yang bervariasi. Daging buahnya 

berwarna merah, jingga, kuning, bahkan ada yang berwarna putih. Biji berbentuk 

memanjang, pipih, berwarna hitam atau coklat kemerahan. Terdapat juga 

semangka seedless yaitu semangka tanpa biji.
17

 

2.2.3 Kandungan buah semangka 

Semangka memiliki tiga bagian utama dalam buahnya, yaitu daging, biji 

dan kulit (lapisan kulit dalam dan lapisan kulit luar). Dengan perbandingan 

komposisi berkisar 68 % pada bagian daging 30 % bagian kulit dan dan 2% pada 

bagian bijinya. Bagian dagingnya dan kulit dalam pada buah semangka memiliki 

kandungan nutrisi yang hampir sama diantaranya karbohidrat, protein kasar, 

lemak kasar, vitamin dan mineral. Komposisi nutrisi buah semangka disajikan 

pada Tabel 2.1
18–20
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Tabel 2.1 Kandungan nutrisi pada daging dan kulit buah semangka per 100 g 

Kandungan Daging Kulit 

Air 90 87,7 

Karbohidrat (g) 7,5 5,6 

Protein (g) 0,61 2,5 

Lemak (g) 0,2 0,1 

Magnesium (g) 10 - 

Kalium (mg) 112 220 

Kalsium (mg) 7 8 

Fosfor 11 - 

Vitamin A (IU) 569 2845 

Vitamin C (mg) 9,39 7,63 

       

2.2.4 Manfaat Buah Semangka 

Buah semangka adalah salah satu buah yang bebas lemak karena kadar 

gula yang terkandung  juga terbatas namun memiliki air yang banyak. Kandungan 

dalam buah semangka meliputi zat kalium, antioksidan, vitamin C,  provitamin A, 

dan masih banyak lagi. 

Buah semangka mengandung zat sitrulin dan karotenoid yang memiliki 

kandungan likopen yang berfungsi sebagai antioksidan sebagai penangkal radikal 

bebas. Kandungan sitrulin pada buah semangka berkisar 16,6 mg/g berat kering. 

Tetapi  pada berat segar kandungan sitrulinnya sedikit kurang, yaitu 1,9 mg/g.
21,22

 

 

 



13 
 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka teori 

 

 

2.4 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.4 Kerangka konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

A. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 

Definisi operasional: 

 DOMS adalah suatu keadaan berupa terjadinya nyeri otot setelah 

melakukan jenis aktivitas yang menempakan beban yang tidak biasa pada otot. 

Nyeri ini biasanya mulai menghasilkan nyeri 24-72 jam setelah latihan atau 

olahraga. 

Alat Ukur  : Visual Analog Scale (VAS) 

Skala Ukur  : Ordinal 

Hasil ukur  : 

 Hasil Ukur dibagi menjadi empat kategori: 

 Tidak nyeri = 0 

 Nyeri ringan = 1-3 

 Nyeri sedang = 4-6 

 Nyeri berat = 7-10 
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B. Penurunan Kejadian DOMS 

Definisi Operasional: 

 Pada jumlah kejadian DOMS yang menurun atau memiliki hasil skor kecil 

atau tidak ada (tidak nyeri). 

Alat ukur  : Visual Analog Scale (VAS) 

Hasil ukur : Skor nilai yang kecil atau tidak ada (tidak nyeri) 

C. Jus Semangka (Citrullus lanatus) 

Definisi Operasional: 

 Jus semangka adalah jus yang dibuat dari buah semangka merah dan 

menghasilkan jus semangka dengan volume sebesar 500 ml dan dalam keadaan 

suhu sejuk (suhu ruang) 

Alat ukur : Gelas ukur 

Hasil ukur : Jus 500 ml 

3.2 Jenis Penelitian 

 Jenis Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan menggunakan 

cross sectional. Dimana peneliti mengambil sampel secara simple randomized. 
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dilakukan dimulai pada bulan Mei - Januari 2018, 

sedangkan untuk pelaksanaan penelitian dan penyusunan data dilakukan di bulan 

Desember - Januari 2018.  

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Lapangan Teladan di jalan Stadion Teladan Barat 

Medan Kota Sumatera Utara. 

3.4 Subjek Peneltian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah mahasiswa semester 3 yang tergolong jarang 

melakukan olahraga di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

a) Kriteria Inklusi  

1) Tergolong kategori jarang berolahraga (<5 kali dalam seminggu 

dengan durasi 30 menit dalam sehari) 

2) Usia 19-20 tahun 

3) Berat badan 50 – 85 kg 

4) Jenis kelamin laki- laki dan perempuan 
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5) Subjek  bersedia untuk tidak melakukan olahraga apapun selama 

masa penelitian kecuali olahraga yang diberikan peneliti. 

b) Kriteria Eksklusi 

1) Alergi buah Semangka 

2) Menderita penyakit tertentu 

3) Mengkonsumsi obat tertentu 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan rumus komperatif 

Kategorik tidak berpasangan dua kelompok. 

3.5.1 Besar sampel 

 Besar sampel dengan menggunakan rumus: 

n1=n2  

  

  

  

  

  

  

  = 12 
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Keterangan  : 

n1 = jumlah subjek yang di teliti pada kelompok kontrol 

n2 = jumlah subjek yang diteliti pada kelompok perlakuan 

α = kesalahan tipe satu, ditetapkan 5%, 

Zα = nilai standar alpha 5% hipotesis dua arah, yaitu 1,96. 

β = kesalahan tipe 2, ditetapkan 20%. 

Zβ = nilai standar beta 20%, yaitu 0,84. 

P2 = Proporsi pada kelompok perlakuan, berdasarkan    

   kepustakaan 0,6 

P1 = Proporsi pada kelompok kontrol, 0,6 + 0,2 = 0,8 

  P1 –P2 = 0,8 – 0,6 = 0,2 

  Q2 = 1- P2 = 1-0,6 = 0,4 

  Q1 = 1- P1 = 1-0,8 = 0,2 

  P = (P1+P2)/2 

   = (0,8 + 0,6)/2 

   = (1,4)/2 

   = 0,7 

Q = 1- P 

     =1- 0,7 

    =0,3 
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3.5 Identifikasi Sampel 

1) Variabel Dependen : Kejadian DOMS 

2) Variabel Independen : Jus Semangka 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data dalam penelitian ini berupa data primer, yaitu: 

Data Primer adalah data penelitian yang didapat langsung dari subjek penelitian 

dengan cara membagikan kuesioner dan mengukur skala nyeri yang dialami. 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan data 

a. Editing 

Mengumpulkan seluruh sampel yang termasuk kedalam inklusi, 

melakukan pemeriksaan kembali data sampel yang terkumpul. 

b. Coding 

Memberikan kode untuk memudahkan dalam proses analisis data pada 

komputer. 

c. Entry Data 

Memasukkan data ke software komputer untuk dianalisis dengan 

program statistik. 

3.7.2 Analisis Data 

Data yang didapat dari setiap parameter (variabel) pengamatan dicatat dan 

disusun sesuai perlakuan. Data kuantitatif (variabel dependen) yang didapatkan 

diuji kemaknaannya terhadap pengaruh kelompok perlakuan (variabel 
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independen) dengan bantuan program statistik komputer . Urutan uji penelitian 

dengan uji normalitas. Jika data sebaran berdistribusi normal maka dapat 

dilanjutkan dengan uji T-Test. Apabila ditemukan sebaran data tidak normal maka 

dilakukan uji Mann-Whitney Test.
23

 

3.8 Instrumen Penelitian 

Adapun instrumen penelitian ini adalah : 

A. Alat dan Bahan 

 Blender 

 Gelas ukur 

 Saringan 

 Gelas Plastik 

 Sendok 

 Air Putih 

 Semangka merah 

 Sirup Kurnia 

 Timbangan dapur 

 

B. Cara Kerja : 

 Persiapan jus dengan menyediakan semangka merah kemudian di cuci 

sampai bersih. Lalu semangka dipotong dan dipisahkan kulit dan 

dagingnya, kemudian daging semangka diblender sampai halus tanpa 

penambahan air. Kemudian disaring dan diambil airnya, letakkan di 

dalam gelas. Tiap gelas berisi 250 ml jus semangka. Dan akan 
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diberikan dua kali pada subjek. Maka yang diberikan tiap subjek 

berjumlah 500ml 

 Peneliti membagi subjek menjadi dua kelompok. Kelompok kontrol 

12 orang dan kelompok perlakuan 12 orang. 

 Kelompok perlakuan diberi jus semangka 250ml 20 menit sebelum 

olahraga, sedangkan kelompok kontrol diberi sirup kurnia 250ml 20 

menit sebelum olahraga juga.  

 Kemudian subjek melakukan pemanasan berupa jalan santai selama 5 

menit , setelah itu subjek diberikan lagi jus semangka 250 ml pada 

kelompok perlakuan, dan sirup kurnia 250 ml pada kelompok kontrol. 

 Kemudian masing masing kelompok melakukan jogging selama 30 

menit yang di akhiri dengan pendinginan jalan santai selama 5 menit 

(dilakukan sore hari). 

 Subjek melakukan jogging 3 kali dalam seminggu selama satu bulan 

perlakuan. 

 Kemudian akan dilakukan pengisian kuesioner derajat nyeri 1 hari 

setelah  jogging dilakukan. 
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3.9 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.9 Kerangka kerja 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Informed Consent 
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Olahraga jogging selama 30 menit 
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Analisis hasil 

5 menit olahraga pemanasan 

Pemberian sirup kurnia 250 ml Pemberian jus semangka 250 ml 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang didapatkan antara lain: Data rata-rata skor nyeri pada 

kelompok perlakuan dan kontrol, serta data rata-rata skor nyeri berdasarkan jenis 

kelamin. 

4.1.1 Nilai rata-rata skor nyeri pada kelompok kontrol dan perlakuan          

Hasil rata-rata skor nyeri pada kelompok kontrol dan perlakuan pada hari 

perlakuan ke-I sampai ke-XII dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1   Rata-rata skor nyeri pada kelompok perlakuan dan kontrol dari 

     hari perlakuan ke-I sampai hari ke-XII 
 Skor nyeri 

Kontrol Perlakuan 

I 5.00 1.33 

II 5.00 1.41 

III 4.50 1.33 

IV 4.41 1.25 

V 4.00 1.25 

VI 3.75 1.08 

VII 3.66 1.25 

VIII 3.33 1.16 

IX 3.33 1.08 

X 3.08 1.08 

XI 2.58 1.00 

XII 1.33 1.08 

Rata-rata 3.66 1.19 
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Skor nyeri tertinggi pada kelompok kontrol didapatkan pada hari 

perlakuan ke-I dan ke-II yaitu 5,00. Sedangkan skor yang terendah adalah 

pada hari ke-XII yaitu 1,33. Skor nyeri tertinggi pada kelompok perlakuan 

adalah pada hari perlakuan ke-II yaitu 1,41 dan yang terendah pada hari 

perlakuan ke-XI yaitu 1,00. Dapat dilihat bahwa nilai skor nyeri pada 

kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan kelompok perlakuan. 

 

Tabel 4.2 Rata-rata skor nyeri menurut jenis kelamin pada kelompok      

                perlakuan dan kontrol 
 Kontrol Perlakuan 

 Laki- laki Perempuan Laki- laki Perempuan 

I 5.00 5.00 2.80 2.30 

II 5.00 5.00 2.50 2.00 

III 4.16 4.83 2.00 1.83 

IV 4.16 4.66 1.80 1.83 

V 4.00 4.00 1.00 1.60 

VI 3.66 3.83 1.00 1.50 

VII 3.66 3.66 1.00 1.00 

VIII 3.00 3.66 0.60 0.83 

IX 3.00 3.66 0.60 0.66 

X 2.50 3.66 0.50 0.33 

XI 2.16 3.00 0.00 0.16 

XII 0.66 2.00 0.00 0.16 

Rata-rata 3.41 3.91 1.15 1.18 

 

 

Pada kelompok kontrol skor nyeri tertinggi  berdasarkan jenis kelamin 

laki-laki adalah pada hari perlakuan ke-I dan ke-II yaitu 5,00 dan skor nyeri  
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4.1.2 Hasil analisis uji normalitas dan uji homogenitas rata-rata skor nyeri     

         kelompok kontrol dan perlakuan 

 Hasil analisis uji normalitas dan homogenitas menggunakan Shapiro Wilk 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Hasil uji normalitas dan uji homogenitas berdasarkan kelompok kontrol  

    dan perlakuan 

Kelompok Uji normalitas Uji homogenitas 

Kontrol 0.54 0.67 

Perlakuan 0.74  

 Hasil dari uji normalitas tersebut didapati bahwa kelompok kontrol 0,54 

(p>0,05) dan kelompok perlakuan 0,74 (p>0,05) dan kedua data tersebut 

berdistribusi normal. Hasil dari uji homogenitas dari kedua kelompok tersebut 

didapati hasil 0,67 (p>0,05) yang menunjukkan data tersebut homogen. 

terendah adalah pada hari perlakuan ke-XII yaitu 0,66. Sedangkan pada jenis 

kelamin perempuan skor nyeri tertinggi adalah pada hari perlakuan ke-I dan 

ke-II yaitu 5,00 dan skor nyeri terendah adalah pada hari perlakuan ke-XII 

yaitu 2,00. 

Pada kelompok perlakuan skor nyeri tertinggi berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki adalah pada hari perlakuan ke-I yaitu 2,80 dan skor nyeri 

terendah adalah pada hari perlakuan ke-XI dan ke-XII yaitu 0,00. Sedangkan 

pada jenis kelamin perempuan skor nyeri tertinggi adalah pada hari perlakuan 

ke-I yaitu 2,30 dan skor nyeri terendah adalah pada hari perlakuan ke-XI dan 

ke-XII yaitu 0,16. 
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Dari hasil uji normalitas dan uji homogenitas diperoleh data berdistribusi 

normal, maka akan dilakukannya uji parametrik yaitu uji t independent (uji t tidak 

berpasangan). 

4.1.3 Hasil uji t independent 

Tabel 4.4 Hasil uji t independent berdasarkan kelompok kontrol dan perlakuan 

Kelompok 
Rata-rata 

Skor nyeri 
Standart Deviasi Nilai p 

Kontrol 3.60 1.05 0.000 

Perlakuan 1.19 0.82 

Berdasarkan hasil uji t independent di atas, diperoleh nilai p 0,000 , maka 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol 

dan kelompok perlakuan (p<0,05). 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil penelitian mengenai pengaruh pemberian jus semangka terhadap 

skor nyeri DOMS, terlihat bahwa terjadi perbedaan rata-rata skor nyeri pada 

kelompok kontrol dan perlakuan dengan nilai (p<0,05).  

 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sirait et al (2015), 

tentang pengaruh jus semangka terhadap kelelahan otot dan DOMS setelah latihan 

beban, dengan 20 subjek penelitian yang dibagi dua kelompok, yaitu kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol diberi 500ml minuman 

bersifat placebo (sirup jambu), sedangkan kelompok perlakuan diberi 500ml jus 
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semangka. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

intensitas nyeri otot DOMS (p<0,05) setelah diberikan jus semangka.
6
 

Selain itu dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Tarazona-Diaz MP et al 

(2013) di Murcia, Spanyol tentang jus semangka sebagai minuman fungsional 

potensial untuk meredakan nyeri otot pada atlet,  dengan 7 subjek penelitian yang 

diberikan 500 ml jus semangka alami (1,17 g L- sitrulin) , jus semangka yang 

diperkaya (4,83 g L-sitrulin ditambah 1,17 g dari semangka), dan placebo. Hasil 

penelitian tersebut menunjukan bahwa kedua jus semangka tersebut membantu 

mengurangi nyeri otot setelah 24 jam.
24

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat efek dari pemberian jus 

semangka terhadap kejadian DOMS, yaitu mengalami penurunan terhadap skor 

nyeri. Hal ini dimungkinkan karena semangka memiliki kandungan L sitrulin dan 

senyawa tersebut efektif mampu menurunkan nyeri otot pasca olahraga. Manfaat 

utama dari L-sitrulin tersebut adalah sebagai fasilitator dalam pembentukan Nitric 

Oxide (NO). Mengkonsumsi minuman yang mengandung L-sitrulin, membuat 

produksi NO didalam tubuh menjadi meningkat dan menyebabkan vasodilatasi 

pada pembuluh darah pun meningkat. Semakin meningkatnya vasodilatasi 

pembuluh darah, maka otot akan lebih cepat mendapatkan nutrisi yang 

dibutuhkan. Zat- zat metabolit yang terbentuk ketika sedang melakukan olahraga 

seperti amonia dan asam laktat, akan di ekskresikan dengan cepat. Asam laktat 

dan amonia yang terakumulasi di dalam tubuh dan menumpuk di otot rangka 

inilah yang dapat menyebabkan kelelahan otot dan nyeri otot. Berkurangnya zat 
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metabolit tersebut di dalam tubuh mnurunkan pencapaian kelelahan sehingga 

nyeri yang dirasakan juga semakin berkurang.
6,25
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian secara rata-rata, pada kelompok kontrol terjadi penurunan 

skor nyeri dari hari perlakuan ke-I sampai ke-XII, sedangkan pada 

kelompok perlakuan terjadi sedikit kenaikan pada hari perlakuan ke-II, 

ke-VII, dan ke-XII namun pada hari perlakuan ke-III sampai ke-VI dan 

ke-VIII sampai ke-XI mengalami penurunan skor nyeri. 

2. Hasil penelitian menurut jenis kelamin pada kelompok kontrol, rata-rata 

skor nyeri laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada kelompok 

perlakuan rata-rata skor nyeri laki-laki lebih rendah dibandingkan 

perempuan. 

3. Hasil penelitian ini, diketahui terdapat perbedaan skor nyeri yang 

signifikan dari hari perlakuan ke-I sampai keXII untuk kelompok kontrol 

dan perlakuan. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat penulis sampaikan didasarkan hasil kesimpulan penelitian 

adalah sebagai berikut:  

1 Diharapkan penelitian yang lebih lanjut mengenai perbedaan waktu yang lebih 

lama ( > 3 kali dalam seminggu) dalam pemberian jus semangka pada subjek 

penelitian. 
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2 Diharapkan penelitian yang lebih lanjut untuk menilai kejadian DOMS dengan 

memakai parameter lain seperti serum Creatinin Kinase (CK) 
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Lampiran 1. Data Hasil Pengukuran Skala Nyeri 

 

Subjek Kelompok 
Jenis 

kelamin 
BB TB 

Skor nyeri 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

A Perlakuan L 

70kg 170cm 

3 3 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 

B Perlakuan L 

75kg 168cm 

3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 

C Perlakuan P 

65kg 166cm 

3 3 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 

D Perlakuan P 

65kg 161cm 

3 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 

E Perlakuan L 

72kg 177cm 

3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 

F Perlakuan P 

68kg 168cm 

2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 

G Perlakuan P 

72kg 174cm 

2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 0 0 

H Perlakuan P 

66kg 161cm 

2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 

I Perlakuan L 

80kg 161cm 

3 3 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 

J Perlakuan L 

75kg 170cm 

3 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 

K Perlakuan L 

82kg 173cm 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

L Perlakuan P 

80kg 168cm 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

M Kontrol P 

65kg 171cm 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 2 

N Kontrol P 

50kg 164cm 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 

O Kontrol P 

70kg 170cm 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 

P Kontrol L 

70kg 177cm 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 

Q Kontrol L 

78kg 169cm 

5 5 5 5 5 4 4 3 3 2 2 0 

R Kontrol L 

85kg 170cm 

5 5 5 5 4 4 4 3 3 2 2 0 

S Kontrol P 

69kg 177cm 

5 5 4 4 3 3 2 2 2 2 1 1 

T Kontrol L 

77kg 177cm 

5 5 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 

U Kontrol L 

69kg 168cm 

5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 0 

V Kontrol L 

83kg 166cm 

5 5 4 4 4 4 4 3 3 2 2 1 

W Kontrol P 

75kg 174cm 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 2 

X Kontrol P 

66kg 163cm 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 1 
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS 
Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nilai kontrol .125 12 .200
*
 .943 12 .544 

perlakuan .113 12 .200
*
 .957 12 .743 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 

nilai Based on Mean .187 1 22 .670 

Based on Median .185 1 22 .672 

Based on Median and with 

adjusted df 

.185 1 18.855 .672 

Based on trimmed mean .186 1 22 .671 

 
T test independent 

Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

nilai kontrol 12 3.6642 1.05021 .30317 

perlakuan 12 1.1908 .82874 .23924 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

nilai Equal 

variances 

assumed 

.187 .670 6.404 22 .000 2.47333 .38619 1.67242 3.27425 

Equal 

variances not 

assumed 

  

6.404 20.872 .000 2.47333 .38619 1.66990 3.27677 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 

  

Pengisian kuesioner 

Subjek penelitian melakukan  jogging 
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Jenis buah semangka merah (Citrullus lanatus) Jenis buah semangka merah (Citrullus lanatus) 

Pembuatan jus semangka 
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Lampiran 4 

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

Assalamu’alaikum wr.wb 

Dengan Hormat 

            Perkenalkan nama saya Dinda Atika Suri, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Jus Semangka (Citrullus lanatus) 

terhadap Kejadian Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)”. Penelitian ini 

dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesikan proses studi saya di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

            Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian jus semangka terhadap kejadian DOMS pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Umsu. Adapun Manfat dari hasil penelitian ini adalah dapat menjadi 

referensi untuk melihat pengaruh pemberian jus semangka (Citrullus lanatus) 

pada kejadian Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) dan dapat di aplikasikan 

pada kehidupan sehari hari untuk meminimalisir kejadian DOMS 

            Saya akan meminta Saudara untuk mengisi lembaran persetujuan, 

kemudian berolahraga selama 30 menit , dan diberikan jus sebelum berolahraga. 

Setelah itu saya akan meminta saudara untuk mengisi kuesioner derajat nyeri 

untuk menilai tingkat keparahan nyeri yang diderita. Penelitian ini akan 

berlangsung selama 30 hari (3 kali dalam seminggu).  

            Partisipasi Saudara bersifat sukarela dan tanpa paksaan serta dapat 

mengundurkan diri bila saudara tidak bersedia mengikuti penelitian saya. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini, Saudara tidak akan dikenakan biaya 

apapun.  
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Apabila Saudara membutuhkan penjelasan, maka dapat menghubungi saya : 

Nama          : DINDA ATIKA SURI 

Alamat        : Jln. Kapten Muslim Gg. Jawa no 14 Sei Sikambing CII Medan 

No. Hp        : 081370991059 

            Terimakasih saya ucapkan kepada Saudara yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan Saudara dalam penelitian ini 

akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah 

memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan Saudara 

bersedia untuk mengisi lembar persetujuan yang telah saya siapkan. 

Wassalamu’alaikum wr.wb  

 

 

 

Peneliti 

 

            ( DINDA ATIKA SURI ) 
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Lampiran 5 

Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Menyatakan bahwa  : 

Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Pemberian Jus Semangka (Citrullus lanatus) terhadap 

Kejadian Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)”. Setelah saya memhami 

penjelasan tersebut, saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran dan tanpa adanya paksaan dari siapapun dengan kondisi: 

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b) Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atau 

tidak berpartisipasi lagi dalam penelitian ini dan harus menyampaikan 

alasan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi. 

 

Medan,…....................................2019 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 (              )        
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

 Berikut ini adalah kuesioner yang berkaitan dengan penelitian yang sedang 

saya teliti dengan judul: “PENGARUH PEMBERIAN JUS SEMANGKA 

(Citrullus lanatus) TERHADAP KEJADIAN Delayed Onset Muscle Soreness 

(DOMS)”. 

 

Identitas Responden 

Nama   : 

NPM   :  

Angkatan/Kelas : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : (   ) Laki – laki (   ) Perempuan 

Petunjuk Pengisian : 

Pilihlah salah satu dari pertanyaan berikut dengan memberikan tanda 

centang (  ) pada kotak yang tersedia dibawah ini. 

 

No. 
Skor nyeri Skor 

1.  Tidak Nyeri 0 

2. Minor 

 Nyeri Sangat Ringan 

 

 Nyeri Tidak Nyaman 

 

 Nyeri dapat di toleransi 

 

1 

 

2 

 

3 
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3. Moderate 

 Menyusahkan 

 

 Sangat Menyusahkan 

 

 Nyeri hebat 

 

4 

 

5 

 

6 

4. Severe 

 Sangat hebat 

 

 Sangat menyiksa 

 

 Tak tertahankan 

 

Tak dapat diungkapkan 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 TOTAL SKOR  

 

 

 

 

 

Keterangan : 

0 = Tidak nyeri 

1-3 = Nyeri ringan 

4-6 = Nyeri sedang 

7-10 = Nyeri berat 
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Lampiran 7. Surat izin penelitian 
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Lampiran 8.  Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


