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ABSTRAK 

ABSTRACT 

 

Pendahuluan : Meningkatnya  keterlibatan dalam aktivitas fisik, risiko gangguan otot seperti delayed 

onset muscle soreness (DOMS) yang dapat menimbulkan keterbatasan fungsional pada otot seperti 

kekakuan, rasa tidak nyaman saat bergerak serta penurunan kemampuan pada otot apabila tidak 

ditangani segera, kondisi ini dapat menganggu mobilitas sehingga berdampak pada performa fisik. 

Metodologi : Pada penelitian ini menggunakan quasi eksperimen yang bertujuan mengetahui pengaruh 

suplementasi daun kelor dan suplementasi bunga rosella terhadap sensasi nyeri delayed onset muscle 

soreness (DOMS). Sampel menggunakan purposive sampling Dengan, jumlah sampel sebanyak 30 

orang member Fitnes Sport Lab FIKK UNM terdiri dari 10 kelompok kelor, 10 kelompok rosella dan 

10 kelompok control. 

Hasil penelitian dan Pembahasan :. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa suplementasi teh 

rosella dosis 2,5 gram cenderung memberikan efek yang lebih optimal dibandingkan daun kelor 

dalam menurunkan sensasi nyeri DOMS pasca Latihan eksentrik. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian Dapat disimpulkan terdapat perubahan tingkat sensasi 

nyeri DOMS sebelum dan sesudah pemberian suplementasi daun kelor dan Suplementasi Bunga 

Rosella, sehingga dapat disimpulkan bahwa suplementasi bunga rosella menunjukkan penurunan 

sensasi nyeri DOMS yang lebih besar dibandingkan kelompok daun kelor dan kelompok control. 
 

Kata Kunci : Fitnes, DOMS, Daun Kelor, Bunga Rosella 

 

Introduction: Increased involvement in physical activity, the risk of muscle disorders such as delayed onset 

muscle soreness (DOMS) which can cause functional limitations in muscles such as stiffness, discomfort 

when moving and decreased muscle capacity if not treated immediately, this condition can interfere with 

mobility and thus impact physical performance. 

Methodology:. This study used a quasi-experiment to determine the effect of moringa leaf and rosella flower 

supplementation on the sensation of delayed onset muscle soreness (DOMS). Purposive sampling was used, 

with 30 members of the FIKK UNM Fitness Sport Lab consisting of 10 in the moringa group, 10 in the 

rosella group, and 10 in the control group. 

Research Results and Discussion: The results of this study indicate that supplementation with 2.5 grams of 

rosella tea tends to provide a more optimal effect than moringa leaves in reducing the sensation of DOMS 

pain after eccentric exercise. 

Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that there was a change in the level of 

DOMS pain sensation before and after giving Moringa leaf supplementation and Rosella Flower 

Supplementation, so it can be concluded that Rosella flower supplementation showed a greater reduction 

in DOMS pain sensation compared to the Moringa leaf group and the control group. 

 

Key Word : Clinical Decision Support System, CDSS, Patient Safety, Nursing Management, Medication 

Error, Digital Health. 
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PENDAHULUAN  

Kesadaran masyarakat akan 

pentingnya aktivitas fisik semakin 

meningkat seiring dengan gaya hidup yang 

sehat kini menjadi tren. Mulai dari olahraga 

ringan seperti jogging, bersepeda, hingga 

latihan beban kini banyak dilakukan. 

Peningkatan literasi fisik berkontribusi pada 

naiknya tingkat partisipasi masyarakat 

dalam kegaiatan olahraga dan kebugaran 

jasmani. 

Meningkatnya  keterlibatan dalam 

aktivitas fisik, risiko gangguan otot seperti 

delayed onset muscle soreness (DOMS) 

yang dapat menimbulkan keterbatasan 

fungsional pada otot seperti kekakuan, rasa 

tidak nyaman saat bergerak serta penurunan 

kemampuan pada otot apabila tidak 

ditangani segera, kondisi ini dapat 

menganggu mobilitas sehingga berdampak 

pada performa fisik (Samudra et al. 2024). 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurussyariah et al. (2024) 

diketahui bahwa sebanyak 69,2% 

responden mengalami nyeri otot setelah 

berolahraga. Hasil ini menunjukkan bahwa 

kejadian DOMS cukup tinggi baik pada 

atlet maupun non-atlet di Sulawesi Selatan, 

yang mengindikasikan pentingnya upaya 

pencegahan dan penanganan nyeri otot 

akibat aktivitas fisik intensif. 
Penyebab utama DOMS adalah 

kontraksi otot eksentrik, yaitu saat otot 

memanjang akibat gerakan berlebih. 

Kontraksi ini menimbulkan mikrotrauma 

pada serat otot akibat stres mekanik, yang 

memicu respons inflamasi pada jaringan 

lunak dan dapat menyebabkan nyeri, 

kekakuan otot, serta penurunan rentang 

gerak sendi (Prastowo et al. 2025). Salah 

satu dampak dari proses inflamasi dan 

kerusakan otot tersebut adalah 

meningkatnya produksi radikal bebas atau 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang 

berlebihan. 

Mengatasi efek negatif dari ROS, 

tubuh membutuhkan antioksidan yang 

mampu menetralisir radikal bebas. 

Antioksidan berperan penting dalam 

melindungi sel dari stres oksidatif, 

mempercepat regenerasi jaringan otot, dan 

mengurangi peradangan akibat latihan fisik 

berat (Widiasriani et al., 2024). 

Salah satu sumber antioksidan alami 

yang telah banyak diteliti adalah daun kelor 

(Moringa oleifera) juga merupakan sumber 

antioksidan alami yang tinggi. Kelor 

mengandung berbagai senyawa bioaktif 

seperti flavonoid, polifenol, asam askorbat, 

dan β-karoten yang berperan dalam 

menangkal radikal bebas dan menekan 

respon inflamasi akibat latihan berat. 

Selain daun kelor, bunga rosella 

(Hibiscus sabdariffa L.) juga merupakan 

sumber antioksidan alami yang tinggi. 

Rosella mengandung senyawa bioaktif 

seperti antosianin, asam protocatechuic, 

polifenol, serta asam organik yang memiliki 

aktivitas farmakologis sebagai penangkal 

radikal bebas. Suplementasi rosella 

berpotensi meningkatkan kapasitas 

antioksidan tubuh sehingga dapat 

mengurangi dampak negatif stres oksidatif 

dan memberikan perlindungan terhadap 

kerusakan sel otot (Agustiarini & Wijaya, 

2022). 

Hasil observasi awal yang dilakukan 

di Fitness Sport Lab FIKK UNM 

menunjukkan bahwa banyak anggota gym 

mengeluhkan gejala DOMS seperti nyeri 

otot yang cukup mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Lama pemulihan yang dialami 

juga bervariasi, mulai dari satu hingga 

beberapa hari. Kondisi ini menunjukkan 

pentingnya pemahaman mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi proses pemulihan 

otot, salah satunya melalui intervensi 

asupan antioksidan alami. 

Berdasarkan kondisi tersebut baik 

daun kelor maupun bunga rosella sama-

sama memiliki kandungan antioksidan yang 

berpotensi membantu pemulihan otot. 

Namun, hingga saat ini belum banyak 

penelitian yang secara langsung 

membandingkan efektivitas suplementasi 

daun kelor dan bunga rosella terhadap 

penurunan sensasi nyeri DOMS. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi dan membandingkan 

pengaruh kedua bahan alami tersebut 

terhadap sensasi nyeri DOMS pada anggota 

Sport Lab FIKK UNM. 
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METODE  

Desain penelitian ini menggunakan 

quasi-eksperiment dengan rancangan 

Pretest-Posttest Non-Equivalent Control 

Group Design. Pada rancangan ini, subjek 

penelitian dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok eksperimen (E) yang 

menerima suplementasi daun kelor dan 

kelompok kontrol (K) yang menerima 

placebo (Djaali, 2020). 

Pada penelitian ini menggunakan 

quasi eksperimen yang bertujuan 

mengetahui pengaruh suplementasi daun 

kelor dan suplementasi bunga rosella 

terhadap sensasi nyeri delayed onset 

muscle soreness (DOMS). 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh anggota aktif di Fitness 

sport lab FIKK UNM sebanyak 45 

anggota. Populasi ini dipilih karena 

memiliki karakteristik yang sesuai dengan 

tujuan penelitian, yaitu individu yang 

rentan mengalami Delayed Onset Muscle 

Soreness (DOMS) akibat latihan intensitas 

tinggi. 

Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling Dengan 

demikian, jumlah sampel yang digunakan 

adalah sebanyak 30 orang member Fitnes 

Sport Lab FIKK UNM terdiri dari 10 

kelompok kelor, 10 kelompok rosella dan 

10 kelompok kontrol yang memenuhi 

kriteria penelitian. 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain 

Pretest-Posttest Non-Equivalent Control 

Group Design, sehingga teknik analisis 

data dilakukan dalam dua tahap, yaitu 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil Uji Deskriptif Statistik 

Berdasarkan hasil analisis 

statistik deskriptif pada 30 responden 

(Valid N listwise = 30), diketahui usia 

responden 20–25 tahun dengan rata-rata 

22,57±1,48 tahun, berat badan 55,2–

71,5 kg dengan rerata 64,45±4,52 kg, 

tinggi badan 156,8–180,3 cm dengan 

rerata 167,06±5,33 cm. Nilai indeks 

massa tubuh (IMT) 21,00–26,80 dengan 

rerata 22,98±1,33 dengan kategori IMT 

normal hingga cenderung kelebihan 

berat badan ringan. Frekuensi latihan per 

minggu berada pada rentang 1–5 kali 

dengan rerata 2,47±1,36 kali, bahwa 

sebagian besar responden berolahraga 

sekitar 2–3 kali per minggu dengan 

variasi yang cukup beragam. kategori 

aktivitas fisik berdasarkan GPAQ 

berada pada rentang 1–3 dengan rerata 

1,57±0,68 mengindikasikan bahwa 

mayoritas responden cenderung berada 

pada kategori aktivitas fisik rendah 

hingga sedang.  

2. Analisis Bivariat 

a. Hasil Uji Normalitas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan pada 

masing-masing kelompok (Kelor, 

Kontrol, Rosella) dengan jumlah subjek 

per kelompok 10 orang (df=10). 

Mengacu pada nilai signifikansi (Sig.) 

uji Shapiro–Wilk dengan batas α=0,05, 

data dikatakan berdistribusi normal 

apabila p>0,05. Pada skor pre-test, 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

umur 30 20 25 22.57 1.478 

BB 30 55.2 71.5 64.450 4.5184 

TB 30 156.8 180.3 167.057 5.3278 

IMT 30 21.00 26.80 22.9807 1.33247 

Frekuensi 

Latihan/Minggu 

30 1 5 2.47 1.358 

Kategori GPAQ 30 1 3 1.57 .679 

Valid N (listwise) 30     

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor pre 

test 

Kelor .300 10 .011 .693 10 <.001 

Kontrol .265 10 .045 .719 10 .001 

Rosella .262 10 .051 .773 10 .007 

24 jam Kelor .269 10 .039 .879 10 .127 

Kontrol .342 10 .002 .841 10 .045 

Rosella .202 10 .200* .878 10 .124 

48 jam Kelor .220 10 .184 .891 10 .176 

Kontrol .416 10 <.001 .650 10 <.001 

Rosella .524 10 <.001 .366 10 <.001 

72 jam Kelor .174 10 .200* .952 10 .691 

Kontrol .259 10 .055 .825 10 .029 

Rosella . 10 . . 10 . 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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seluruh kelompok menunjukkan nilai 

p<0,05 (Kelor p<0,001; Kontrol 

p=0,001; Rosella p=0,007) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data pre-test 

tidak berdistribusi normal. Pada 

pengukuran 24 jam, kelompok Kelor 

(p=0,127) dan Rosella (p=0,124) 

menunjukkan distribusi normal, 

sedangkan kelompok Kontrol (p=0,045) 

tidak normal. Pada 48 jam, kelompok 

Kelor (p=0,176) masih menunjukkan 

distribusi normal, tetapi kelompok 

Kontrol (p<0,001) dan Rosella 

(p<0,001) tidak normal. Pada 72 jam, 

kelompok Kelor (p=0,691) 

menunjukkan distribusi normal, 

kelompok Kontrol (p=0,029) tidak 

normal, sedangkan output normalitas 

untuk kelompok Rosella pada 72 jam 

tidak tercantum (ditampilkan “.”), 

sehingga normalitas pada bagian 

tersebut tidak dapat disimpulkan dari 

output ini. Secara keseluruhan, karena 

beberapa data pada berbagai waktu dan 

kelompok tidak berdistribusi normal, 

maka analisis lanjutan menggunakan uji 

nonparametric Wilcoxon. 

b. Hasil Uji Wilcoxon-Signed 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed 

Berdasarkan uji Wilcoxon 

Signed Ranks untuk membandingkan 

skor pada berbagai waktu pengukuran 

terhadap skor pre-test, diperoleh hasil 

bahwa pada 24 jam dibanding pre-test 

terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik (Z = -3,792; p < 0,001). 

Selanjutnya, pada 48 jam dibanding 

pre-test juga ditemukan perbedaan 

yang bermakna (Z = -2,731; p = 0,006). 

Namun, pada 72 jam dibanding pre-

test, hasil uji menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna (Z 

= -0,589; p = 0,556). Nilai Z yang 

negatif (berdasarkan negative ranks) 

menunjukkan kecenderungan 

perubahan skor yang mengarah pada 

penurunan pada waktu 24 jam dan 48 

jam dibandingkan nilai pre-test, 

sedangkan pada 72 jam perubahan 

tersebut tidak cukup kuat untuk 

dinyatakan berbeda secara statistik. 

c. Hasil Uji Homogenitas 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Hasil Uji Homogenitas 

Hasil uji Levene menunjukkan 

bahwa pada skor pre-test diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,852 (p > 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

varians antar kelompok pada skor pre-

test adalah homogen. Demikian pula 

pada pengukuran 24 jam, nilai 

signifikansi sebesar 0,457 (p > 0,05) 

menunjukkan bahwa varians antar 

kelompok masih homogen. Namun, 

pada pengukuran 48 jam diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,008 (p < 0,05), 

yang mengindikasikan bahwa varians 

antar kelompok tidak homogen. 

Selanjutnya, pada pengukuran 72 jam, 

nilai signifikansi menunjukkan p < 

0,001, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa varians antar kelompok pada 

waktu tersebut juga tidak homogen 

d. Hasil Uji Kruskal-Wallis 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5. Hasil Uji Kruskal–Wallis 

 

Uji Kruskal–Wallis digunakan 

untuk melihat perbedaan n-gain antar tiga 

kelompok (Kelor, Kontrol, Rosella). 

Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat 

 Test Statisticsa 

 

24 jam - Skor pre 

test 

48 jam - Skor pre 

test 

72 jam - Skor 

pre test 

Z -3.792b -2.731b -.589b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

<.001 .006 .556 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 Waktu Pengukuran Sig Homogenitas Varians 

Pre-test 0,825 Homogen 

24 jam 0,457 Homogen 

48 jam 0,008 Tidak homogen 

72 jam 0,001 Tidak homogen 

Test Statisticsa,b 

 ngain_postpre ngain_postpre48 ngain_postpre72 

Kruskal-Wallis H 8.912 15.484 9.461 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .012 <.001 .009 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok 
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perbedaan n-gain yang bermakna antar 

kelompok pada ngain_postpre (H = 

8,912; df = 2; p = 0,012), pada 

ngain_postpre48 (H = 15,484; df = 2; p < 

0,001), serta pada ngain_postpre72 (H = 

9,461; df = 2; p = 0,009). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa perubahan 

(berdasarkan n-gain) berbeda secara 

signifikan antara kelompok perlakuan 

dan kontrol pada beberapa titik waktu 

pengamatan. 

 

3. Perbandingan Pengaruh Perilaku 

Berdasarkan Mean Rank n-Gain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 6. Perbandingan Pengaruh 

Perilaku Berdasarkan Mean Rank n-

Gain 

 

Hasil pengukuran skor DOMS 

(Delayed Onset Muscle Soreness), 

terlihat adanya perubahan tingkat nyeri 

pada responden setelah intervensi 

selama periode pengamatan 24 jam, 48 

jam, dan 72 jam. Pada sebagian besar 

responden, skor nyeri DOMS 

mengalami penurunan secara bertahap 

dari waktu ke waktu. Penurunan skor 

nyeri terlihat lebih jelas pada 

kelompok perlakuan dibandingkan 

kelompok kontrol, dimana beberapa 

responden pada kelompok perlakuan 

menunjukkan penurunan skor hingga 

mendekati nilai 0 pada pengukuran 48 

jam dan 72 jam. Hal ini menunjukkan 

adanya perbaikan kondisi nyeri otot 

setelah pemberian intervensi. 

4. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok yang menerima suplementasi teh 

rosella mengalami penurunan sensasi nyeri 

paling besar dibandingkan kelompok kelor 

dan kontrol. Sementara itu, kelompok kelor 

menunjukkan penurunan nyeri dengan 

tingkat yang lebih rendah, dan kelompok 

kontrol hanya mengalami perubahan 

minimal. Temuan ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan efektivitas antara kedua 

jenis suplementasi dalam membantu 

menurunkan nyeri pasca aktivitas fisik. 

Efek yang lebih dominan pada 

kelompok rosella dapat dikaitkan dengan 

kandungan senyawa bioaktifnya yang kaya 

akan flavonoid, antosianin, polifenol, dan 

vitamin C. Senyawa-senyawa tersebut 

berperan sebagai antioksidan yang mampu 

meningkatkan aktivitas enzim antioksidan 

endogen seperti superoxide dismutase 

(SOD), menetralkan radikal bebas (ROS), 

serta menurunkan stres oksidatif akibat 

olahraga (Ayubi et al., 2025). 

Pemberian 2,5 gram teh rosella dalam 

penelitian ini diduga telah menyediakan 

asupan antosianin dalam jumlah yang 

cukup untuk menghasilkan efek biologis 

yang signifikan. Dosis rendah hingga 

moderat antosianin diketahui mampu 

meningkatkan kapasitas antioksidan dan 

membantu menekan stres oksidatif tanpa 

memerlukan dosis tinggi. Antosianin 

bekerja dengan meningkatkan sistem 

pertahanan antioksidan endogen, termasuk 

aktivitas SOD, sehingga membantu 

menetralisir radikal bebas yang meningkat 

setelah aktivitas fisik (Horizonte & 

Horizonte, 2022). Hal ini memungkinkan 

proses pemulihan jaringan berlangsung 

lebih optimal dan berkontribusi terhadap 

penurunan nyeri. 

Meskipun demikian, daun kelor juga 

memiliki kandungan flavonoid, quercetin, 

vitamin C, dan senyawa fenolik yang 

bersifat antioksidan dan antiinflamasi. 

Senyawa tersebut dapat membantu 

menekan pembentukan radikal bebas serta 

menghambat mediator inflamasi yang 

berperan dalam proses nyeri (Medis, 2025). 

Namun, dalam penelitian ini efek 

penurunan nyeri pada kelompok kelor tidak 

sebesar kelompok rosella. Perbedaan ini 

kemungkinan berkaitan dengan juga dapat 

dipengaruhi oleh faktor bioavailabilitas dan 

metode penyajian. Dalam bentuk seduhan 

teh, tidak semua senyawa aktif daun kelor 

terekstraksi secara optimal, sehingga 

Waktu Pengukuran Kelompok N Mean Rank 

24 jam Kelor 10 17,85 
 

Kontrol 10 19,75 
 

Rosella 10 8,90 

48 jam Kelor 10 18,20 
 

Kontrol 10 21,45 
 

Rosella 10 6,85 

72 jam Kelor 10 20,15 
 

Kontrol 10 17,55 
 

Rosella 10 8,80 
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konsentrasi zat bioaktif yang dikonsumsi 

mungkin lebih rendah dibandingkan 

kandungan potensialnya. 

ROS yang terbentuk saat aktivitas 

fisik pada otot rangka tidak hanya bersifat 

merusak, tetapi juga berfungsi sebagai 

sinyal adaptif yang mengaktifkan jalur 

Nrf2. Proses ini meningkatkan 

pembentukan enzim antioksidan alami 

tubuh, sehingga mekanisme pertahanan 

terhadap stres oksidatif tetap berjalan 

walaupun tanpa suplementasi antioksidan 

dari luar (Kashyap et al., 2022). 

Hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa suplementasi teh rosella dosis 2,5 

gram cenderung memberikan efek yang 

lebih optimal dibandingkan daun kelor 

dalam menurunkan sensasi nyeri DOMS 

pasca Latihan eksentrik. Mekanisme yang 

mendasari efek tersebut kemungkinan 

melibatkan peningkatan kapasitas 

antioksidan endogen dan pengurangan stres 

oksidatif, yang berperan penting dalam 

proses pemulihan otot.  

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

pengaruh suplementasi daun kelor dan 

bunga rosella terhadap sensasi nyeri 

Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 

pada anggota Sport Lab FIKK UNM. 
Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan tingkat sensasi nyeri DOMS 

sebelum dan sesudah pemberian 

suplementasi daun kelor, yang 

menunjukkan adanya penurunan nyeri pada 

fase pengamatan 24, 48, dan 72 jam pasca 

latihan,  

Adapun perubahan tingkat sensasi 

nyeri DOMS sebelum dan sesudah 

pemberian suplementasi bunga rosella, 

dengan penurunan nyeri yang konsisten 

pada 24, 48, dan 72 jam pasca latihan,  

Adapun hasil uji Kruskal–Wallis dan 

analisis nilai mean rank, terdapat perbedaan 

antar kelompok dalam menurunkan nyeri 

DOMS. Kelompok bunga rosella secara 

konsisten menunjukkan nilai mean rank 

terendah pada seluruh waktu pengukuran 

(24, 48, dan 72 jam), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa suplementasi bunga 

rosella menunjukkan penurunan sensasi 

nyeri DOMS yang lebih besar dibandingkan 

kelompok daun kelor dan kelompok 

kontrol. 
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