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ABSTRACT 

Background: Sensation in the form of pain, edema, and stiffness that increases 24-48 hours after high-intensity training, 

especially eccentric exercises is called Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS). One method to accelerate the recovery 

process and reduce the pain caused by DOMS is with Branched-Chain Amino Acid (BCAA) supplementation. However, 

until now, there has been limited research that proves the difference in the effectiveness of supplementation time between 

before and after exercise.  

Objectives: The aim of this research was to determine the difference in the effectiveness of BCAA supplementation time 

on DOMS. 

Methods: This research was an experimental research. A posttest only control group design approach was carried out 

to measure the effectiveness of supplementation on DOMS as measured by VAS at 24 hours after exercise. A pre and post 

control group design approach was carried out to measure the effectiveness of supplementation on the alteration in Range 

of Motion (ROM) as measured by the modified Lower Extremity Functional Scale (LEFS) questionnaire before exercise 

and 24 hours after exercise. The subjects were classified into 3 groups, namely the control group, 30 minutes before 

exercise supplementation, and 1 hour after exercise supplementation. Data were analyzed by one way ANOVA and 

Kruskall Wallis tests.  

Results Total sample in this study was 30 people. The result of oneway ANOVA test for differences in the effectiveness of 

BCAA supplementation on VAS was p<0.001. The result of post hoc test between the control and before and after exercise 

supplementation group was p<0.001, while between the before and after supplementation group was p=0.113. The result 

of Kruskall Wallis test to measure the effectiveness of supplementation on the alteration (Δ) in LEFS was p=0.336 

Conclusion: There was no significant difference in the level of pain between the before and after BCAA supplemented 

group. However, there were significant differences in the level of pain in both of the before and after supplementation 

group with the control group. There was no significant differences in the alteration of ROM between the three groups. 

Keywords: Delayed Onset Muscle Soreness; BCAA; Supplementation 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Sensasi berupa rasa nyeri, edema, dan kekakuan yang meningkat pada 24-48 jam setelah latihan 

berintensitas tinggi, khususnya latihan eksentrik disebut dengan Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS). Salah satu 

metode untuk mempercepat proses pemulihan dan mengurangi rasa nyeri yang ditimbulkan oleh DOMS adalah dengan 

suplementasi Branched-Chain Amino Acid (BCAA). Namun sampai saat ini, belum ada penelitian yang membuktikan 

perbedaan efektivitas waktu suplementasi antara sebelum dan sesudah latihan. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan efektivitas waktu suplementasi BCAA terhadap timbulnya 

DOMS. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental. Pendekatan post-test only control group design dilakukan 

untuk mengukur efektivitas suplementasi terhadap DOMS yang diukur dengan VAS pada 24 jam setelah latihan. 

Pendekatan pre and post test control group design dilakukan untuk mengukur efektivitas suplementasi terhadap perubahan 

Range of Motion (ROM) yang diukur dengan kuesioner modifikasi Lower Extremity Functional Scale (LEFS) sebelum 

latihan dan 24 jam setelah latihan. Subjek penelitian diklasifikasikan kedalam 3 kelompok, yaitu kelompok kontrol, 

suplementasi 30 menit sebelum latihan, dan suplementasi 1 jam setelah latihan. Data dianalisis dengan uji one way 

ANOVA dan Kruskall Wallis.  

Hasil: Total sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang. Hasil analisis uji one way ANOVA untuk perbedaan efektivitas 

suplementasi BCAA terhadap VAS adalah p<0,001. Hasil uji post hoc antara kelompok kontrol dan suplementasi sebelum 

dan sesudah latihan adalah p<0,001, sedangkan antara kelompok suplementasi sebelum dan sesudah latihan adalah 

p=0,113. Hasil analisis uji Kruskall Wallis untuk mengukur efektivitas suplementasi terhadap perubahan (Δ) LEFS adalah 

p=0,336. 

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan tingkat nyeri yang signifikan antara kelompok suplementasi BCAA sebelum dan 

sesudah latihan. Namun, terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri baik kelompok suplementasi sebelum 

maupun sesudah latihan dengan kelompok kontrol. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam perubahan ROM 

antara ketiga kelompok. 

Kata Kunci : Delayed Onset Muscle Soreness; BCAA; Suplementasi 
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PENDAHULUAN 

Latihan dengan intensitas yang tinggi, 

khususnya latihan eksentrik dapat menimbulkan rasa 

nyeri, edema, dan kekakuan, dan berkurangnya ruang 

gerak sendi, yang meningkat pada 24-48 jam setelah 

latihan. Sensasi ini disebut dengan Delayed Onset 

Muscle Soreness (DOMS).1 Cedera yang berkaitan 

dengan overload pada otot rangka adalah hal yang 

umum, dengan insidensi sebesar 10-55% dari 

berbagai cedera olahraga. Meskipun dikategorikan 

sebagai cedera otot ringan, DOMS adalah salah satu 

penyebab paling umum berkurangnya performa atlet 

dan meningkatkan resiko cedera lainnya. Atlet 

seringkali mendapatkan latihan yang berat dengan 

istirahat yang minimal, sehingga tidak mendapatkan 

waktu pemulihan otot yang adekuat dan akan 

menyebabkan peningkatan kerusakan otot. Maka dari 

itu, sangat dibutuhkan terapi yang dapat 

mempercepat proses pemulihan otot untuk menjaga 

performa para atlet.2  

DOMS biasanya muncul ketika seseorang 

melakukan latihan yang menyebabkan perubahan 

panjang pada otot atau biasa disebut dengan latihan 

eksentrik. Kontraksi eksentrik terjadi ketika gaya 

yang dihasilkan otot kurang dari gaya yang diberikan 

pada otot tersebut. Contoh tipe latihan eksentrik 

adalah squatting, sprint, downhill running, dan 

jogging.3 Sensasi yang dirasakan dari cedera ini dapat 

bervariasi dari kekakuan otot ringan, yang dengan 

cepat menghilang selama aktivitas sehari-hari, hingga 

nyeri parah yang dapat menghambat gerakan.4 

Manifestasi yang ditimbulkan akibat DOMS dimulai 

6-12 jam setelah latihan dan mencapai rasa nyeri 

tertinggi pada 24-48 jam setelah latihan tersebut. 

Kemudian gejala tersebut berkurang secara progresif 

dan hilang 5-7 hari kemudian.2 

Saat ini sudah banyak metode untuk 

mempercepat proses pemulihan dan mengurangi rasa 

nyeri yang ditimbulkan akibat DOMS, contohnya 

dengan terapi suhu, kompresi, pemulihan aktif, 

fisioterapi, akupunktur, dan suplementasi nutrisi 

tertentu. Beberapa penelitian membuktikan bahwa 

konsumsi Branched-Chain Amino Acid (BCAA) 

dapat mengurangi rasa nyeri akibat DOMS.2 

Kelebihan dari suplementasi BCAA sebagai strategi 

pemulihan DOMS adalah kepraktisannya dan 

manfaatnya yang telah banyak digunakan sebagai 

suplemen atlet binaraga. Salah satunya adalah 

penelitian yang dilakukan Shimomura et al. 

melaporkan suplementasi 5,5 gram BCAA sebelum 

latihan eksentrik dapat mengurangi rasa nyeri yang 

ditimbulkan setelahnya.5 

Asam amino, khususnya BCAA, biasanya 

dikonsumsi sebagai suplemen oleh banyak atlet dan 

orang-orang yang beraktivitas fisik secara teratur. 

BCAA adalah asam amino esensial rantai bercabang 

yang terdiri dari leusin, isoleusin, dan valin. Berbeda 

dengan asam amino lainnya yang dikatabolisme di 

liver, BCAA dikatabolisme secara primer di otot 

rangka.6 

Namun sampai saat ini belum ada penelitian 

yang membuktikan perbedaan efektivitas waktu 

suplementasi antara sebelum dan sesudah latihan. 

Teori BCAA sebagai inhibitori proteolisis dan faktor 

yang meningkatkan rasio sintesis protein otot 

diyakini sebagai dasar suplementasi BCAA.7 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

efektivitas waktu suplementasi BCAA terhadap 

timbulnya DOMS. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental. Pendekatan post-test only control 

group design dilakukan untuk mengukur efektivitas 

suplementasi terhadap DOMS yang diukur dengan 

VAS pada 24 jam setelah latihan. Pendekatan pre and 

post control group design dilakukan untuk mengukur 

efektivitas suplementasi terhadap perubahan Range 

of Motion (ROM) yang diukur dengan kuesioner 

modifikasi Lower Extremity Functional Scale (LEFS) 

sebelum latihan dan 24 jam setelah latihan. Penelitian 

dilakukan di Kabupaten Tangerang, Banten. 

Pengambilan data selama pandemi dilakukan dengan 

meminimalisasi kontak dengan responden, pada 

penelitian ini dilakukan sebanyak maksimal 2 

responden setiap harinya dan dilakukan pada jam 

17.00.  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah dengan purposive sampling, dengan subjek 

alumni SMA Penabur Gading Serpong angkatan 

2017. Kriteria inklusi meliputi berjenis kelamin laki-

laki, berusia lebih dari 18 tahun, dan mengikuti tahap 

penelitian sampai selesai. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah memiliki cedera 

muskuloskeletal pada ekstremitas bawah sebelum 

diberi perlakuan. 

Pengumpulan data antropometri meliputi 

tinggi badan, berat, badan, dan IMT. Pengukuran 

asupan protein dan BCAA sehari-hari responden 

dilakukan dengan food-recall 24 jam yang dilakukan 

dua kali (satu hari pada hari libur dan satu hari 

sebelum latihan dilakukan). Asupan BCAA mengacu 

pada nutritiondata.self.com. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

suplementasi BCAA. Suplementasi BCAA adalah 

salah satu metode suplementasi yang digunakan 

untuk mengurangi manifestasi akibat DOMS.2 Pada 

penelitian ini, responden diberikan 7 gran BCAA (M1 

Pro Gold BCAA, BPOM : 267009091575) dengan 

rasio (leusin : isoleusin : valin = 2 : 1 : 1) dalam 

bentuk bubuk yang dilarutkan dalam 150 ml air. 

Responden yang berjumlah 30 orang dibagi menjadi 
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tiga kelompok, satu kelompok kontrol dan dua 

kelompok yang diberikan perlakuan. Kelompok 1 

akan diberikan suplementasi 30 menit sebelum 

latihan dan kelompok 2 akan diberikan suplementasi 

1 jam setelah latihan. Latihan yang dilakukan adalah 

sprint jarak pendek 40 x 15 meter sesuai metode 

latihan pada penelitian oleh Faulkner.8  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

DOMS yang diukur dengan VAS dan dan perubahan 

(Δ) LEFS. Nyeri yang muncul akibat DOMS dapat 

diukur dengan Visual Analog Scale (VAS). Rentang 

nyeri pada VAS digambarkan pada garis linier 

sepanjang 10 cm dengan derajat nyeri paling ringan 

di ujung kiri dan nyeri paling berat di ujung kanan.9 

ROM adalah salah satu indikator untuk mengukur 

pengaruh DOMS terhadap performa otot. Peneliti 

menggunakan kuesioner LEFS yang telah 

dimodifikasi dan diuji validitas dan reliabilitasnya 

untuk menilai perubahan ROM ekstremitas bawah 

pada responden. Data yang diukur adalah perubahan 

nilai LEFS sebelum dan sesudah latihan. 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden yaitu nilai 

minimal, nilai maksimal, nilai rerata, dan standar 

deviasi dari TB, BB, IMT, asupan protein, dan BCAA 

per hari. Analisis bivariat dilakukan untuk mengukur 

efektivitas suplementasi BCAA terhadap DOMS 

yang diukur dengan VAS dan perubahan (Δ) LEFS. 

Sebelum analisis data, dilakukan uji normalitas dan 

homogenitas data. Analisis data dilakukan dengan uji 

one way ANOVA dan Kruskall Wallis. Data diolah 

menggunakan software SPSS versi 25.0 for Windows. 

Penelitian ini telah mendapatkan kelaikan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Sebelas Maret (UNS) No. 

126/UN27.06.6.1/KEPK/EC/2020. 

 

 

 

HASIL 

Karakteristik Subjek 
Tabel 1. Data IMT, Intake Protein, dan Intake BCAA Responden 

Subyek Penelitian Kelompok 

Kontrol Sebelum Setelah 

IMT  

      Mean±SD 

      Minimal 

      Maksimal 

 

 

23,94±3,31 

19,9 

28,7 

 

24,1±2,52 

20,4 

28 

 

24,06±3,27 

19 

28,7 

Intake Protein (gram) 

      Mean±SD 

      Minimal 

      Maksimal 

 

 

60,20±9,62 

46,5 

76,3 

 

62,18±16,03 

31,5 

84,4 

 

58,1±13,06 

31,4 

78,5 

Intake BCAA (gram) 

      Mean±SD 

      Minimal 

      Maksimal 

 

10,52±1,75 

8,39 

12,77 

 

10,98±2,80 

5,49 

14,66 

 

10,54±1,81 

8,05 

14,23 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil rerata 

IMT pada ketiga kelompok berkisar antara 23,94-

24,06, dengan nilai minimal 19 dan maksimal 28,7. 

Hasil rerata intake protein dalam gram pada ketiga 

kelompok berkisar antara 58,1-60,2, dengan nilai 

minimal 31,5 dan maksimal 84,4. Hasil rerata intake 

BCAA dalam gram pada ketiga kelompok berkisar 

antara 10,52-10,98, dengan nilai minimal 5,49 dan 

maksimal 14,66.

 

 

Gambar 1. Data Intake Leusin, Isoleusin, dan Valin Responden 

0

5

10

Kontrol Sebelum Sesudah

Leusin Isoleusin Valin
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Berdasarkan Gambar 1 didapatkan hasil rerata 

intake leusin dalam gram pada ketiga kelompok 

berkisar antara 4,69-4,90. Hasil rerata intake 

isoleusin dalam gram pada ketiga kelompok berkisar 

antara 2,79-2,93. Hasil rerata intake valin dalam gram 

pada ketiga kelompok berkisar antara 3,01-3,15.
 

Tabel 2. Uji One Way ANOVA Data DOMS yang Diukur dengan VAS 

Kelompok Mean ± SD p 

Kontrol 4.61±1.17 <0.001 

Kelompok Suplementasi 30 Menit Sebelum Latihan 1.89±0.94  

Kelompok Suplementasi 1 Jam Setelah Latihan 2.68±1.11  

 

Tabel 3. Hasil Uji Post Hoc Data DOMS yang Diukur dengan VAS antara 3 Kelompok Perlakuan 

Pasangan Kelompok p 

Kelompok Kontrol - Kelompok Suplementasi 30 Menit Sebelum Latihan <0.001 

Kelompok Kontrol - Kelompok Suplementasi 1 Jam Setelah Latihan <0.001 

Kelompok Suplementasi 30 Menit Sebelum Latihan - Kelompok 

Suplementasi 1 Jam Setelah Latihan 

  0,113 

 

Analisis Suplementasi BCAA terhadap VAS 

Pada Tabel 2 diperoleh nilai mean pada 

kelompok kontrol sebesar 4,61±1,17, kelompok 

suplementasi 30 menit sebelum latihan sebesar 

1,89±0,94, dan kelompok suplementasi 1 jam setelah 

latihan sebesar 2,68±1,11. Hasil uji one way ANOVA 

terhadap data DOMS yang diukur dengan VAS 

memiliki nilai signifikansi sebesar <0,001 atau lebih 

kecil dari derakat kemaknaan 0,05. Dengan demikian 

terdapat perbedaan signifikan DOMS antara ketiga 

kelompok. Untuk mengetahui letak perbedaan dari 

ketiga kelompok dilakukan uji Post Hoc yaitu 

Fisher’s Least Significant Differences (LSD). 

Pada tabel 3 didapatkan bahwa antara 

kelompok kontrol dan kelompok suplementasi 30 

menit sebelum latihan terdapat perbedaan yang 

signifikan (p<0,001), kelompok kontrol dengan 

kelompok suplementasi 1 jam setelah latihan terdapat 

perbedaan yang signifikan (p<0,001) dan antara 

kelompok suplementasi 30 menit sebelum latihan dan 

kelompok 1 jam setelah latihan tidak berbeda secara 

signifikan (p=0,113). 

 

Tabel 4. Hasil Uji Data DOMS yang Diukur dengan Perubahan (Δ) LEFS antara 3 Kelompok Perlakuan 

Kelompok Mean Rank p 

Kontrol 18.35 0.336* 

Kelompok Suplementasi 30 Menit Sebelum Latihan 15.50  

Kelompok Suplementasi 1 Jam Setelah Latihan 12.65  

    *Uji Kruskall Wallis 

Analisis Suplementasi BCAA terhadap ROM 

 Pada Tabel 4 diperoleh nilai mean rank pada 

kelompok kontrol sebesar 18,35, kelompok 

suplementasi 30 menit sebelum latihan sebesar 15.50, 

dan kelompok suplementasi 1 jam setelah latihan 

sebesar 12,65. Uji Kruskall Wallis terhadap data 

DOMS yang diukur dengan perubahan (Δ) LEFS 

memiliki nilai signifikansi sebesar 0,336 atau lebih 

besar dari derajat kemaknaan 0,05. Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara ketiga kelompok. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Efektivitas Suplementasi antara 

Kelompok Suplementasi dengan Kelompok 

Kontrol yang Diukur dengan VAS 

Pada penelitian didapatkan bahwa hasil uji 

one way ANOVA untuk efektivitas suplementasi 

terhadap timbulnya DOMS adalah p<0,001. Hal ini 

membuktikan adanya efek suplementasi. Hasil dari 

penelitian ini didukung pula oleh penelitian yang 

dilakukan Shimomura et al., yang menyatakan bahwa 

suplementasi 5,5 gram BCAA sebelum latihan 

eksentrik dapat mengurangi manifestasi yang 

ditimbulkan oleh DOMS, dibuktikan dengan 

pengukuran Maximal Voluntary Isometric 

Contraction (MVIC)  setelah 2 hari yang lebih tinggi 

pada kelompok yang diberikan suplementasi BCAA 

dibandingkan dengan yang tidak, disertai dengan 

nilai VAS dan marker serum (CK dan myoglobin) 

yang lebih rendah pada kelompok yang diberikan 

suplementasi.5 

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa 

suplementasi BCAA sebelum latihan akan 

memberikan efek inhibitori terhadap proteolisis. 

BCAA akan mencapai puncak kadar plasma 30 menit 

sampai 1 jam setelah pemberian. Berkurangnya 
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marker kuantitatif kerusakan otot seperti Creatine 

Kinase (CK) dan Lactate Dehydrogenase (LDH) 

menandakan berkurangnya proses inflamasi yang 

ditimbulkan, dan mengurangi persepsi nyeri yang 

dirasakan akibat sensitisasi nosiseptor. BCAA juga 

dapat menghambat ekspresi Reactive Oxygen Species 

(ROS) dan mengurangi respon inflamasi. Akumulasi 

neutrofil akan menghasilkan ROS, dan dapat 

mengakibatkan kerusakan jaringan yang berkaitan 

dengan stres oksidatif dan inflamasi yang 

menyebabkan degradasi otot rangka.11 

Sampai saat ini belum ada penelitian yang 

membuktikan efektivitas suplementasi BCAA setelah 

latihan saja. Namun penelitian yang dilakukan Gee 

dan Deniel pada tahun 2016 yang memberikan 

suplementasi satu kali sebelum dan sesudah latihan 

dengan total 20 g BCAA juga mendukung hasil 

penelitian ini, dibuktikan dengan kemampuan otot 

menghasilkan kontraksi yang lebih kuat pada 

kelompok yang diberikan suplementasi dibandingkan 

dengan yang tidak.12 

Hasil penelitian juga mendukung teori bahwa 

suplementasi BCAA setelah latihan dapat 

mengurangi persepsi nyeri yang timbul akibat 

stimulasi nosiseptor dengan sintesis protein melalui 

signaling mTOR. Sintesis protein ini akan 

mempercepat fase pemulihan otot dan meningkatkan 

massa otot terutama jika dikonsumsi secara 

berkelanjutan.5 Suplementasi juga akan lebih efektif 

jika diberikan setelah latihan, karena latihan dengan 

intensitas tinggi akan mengondisikan tubuh pada fase 

anabolik, dimana rasio sintesis protein akan 

memuncak pada 1-3 jam setelah latihan. Hal tersebut 

jika diimbangi dengan suplementasi BCAA maka 

akan meningkatkan rasio sintesis protein dan 

mempercepat fase pemulihan otot.13 

Namun hasil penelitian ini berlawanan 

dengan hasil penelitian Waldron et al. yang menguji 

efektivitas suplementasi BCAA terhadap timbulnya 

DOMS yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

pemulihan performa otot yang signifikan pada 

kelompok yang diberikan suplementasi BCAA 

selama 3 hari dengan total 48 gram, dibuktikan 

dengan perbedaan nilai vertical jump yang tidak 

signifikan antar kelompok. Sebagai tambahan, hasil 

penelitian oleh Waldron menunjukkan bahwa analisis 

nilai Creatine Kinase (CK) dalam darah secara 

mengejutkan lebih tinggi pada kelompok yang 

diberikan suplementasi BCAA dibandingkan pada 

kelompok kontrol. Hal ini berlawanan dengan teori 

dan beberapa penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya bahwa nilai CK sebagai marker 

kerusakan otot seharusnya lebih rendah pada 

kelompok yang diberikan suplementasi BCAA 

karena efeknya sebagai inhibitori proteolisis dan 

mencegah inflamasi lanjutan yang ditimbulkan oleh 

latihan berintensitas tinggi, khususnya latihan 

eksentrik. Oleh karena itu, kemungkinan CK tidak 

dapat menjadi satu-satunya marker yang ideal untuk 

indikator kerusakan otot, dan membutuhkan beberapa 

marker tambahan seperti LDH dan troponin.14 

Hasil Uji Lanjutan Perbedaan Efektivitas 

Kelompok Suplementasi 30 Menit Sebelum 

Latihan dengan 1 Jam Setelah Latihan 

Berdasarkan hasil uji post hoc data DOMS 

yang diukur dengan VAS, terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok kontrol baik dengan 

kelompok suplementasi 30 menit sebelum latihan 

maupun 1 jam setelah latihan, yang menandakan 

bahwa suplementasi BCAA dapat mengurangi rasa 

nyeri yang timbul. Namun, tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan secara statistik antara kelompok 

suplementasi 30 menit sebelum latihan dengan 1 jam 

setelah latihan, meskipun nilai rerata VAS kelompok 

suplementasi 30 menit sebelum latihan (1,89±0,94) 

sedikit lebih rendah dibandingkan nilai rerata 

kelompok suplementasi 1 jam setelah latihan 

(2,68±1,11).  

Hal tersebut mungkin dapat disebabkan oleh 

beberapa hasil penelitian efektivitas suplementasi, 

dimana menurut Katsanos suplementasi leusin saja 

pada lansia dapat meningkatkan rasio sintesis protein 

hingga hampir sama dengan rasio pada orang muda. 

Sedangkan, penelitian lain menunjukkan 

suplementasi BCAA dengan rasio yang seimbang 

akan lebih efektif dibandingkan hanya dengan leusin 

saja.15 

Sampai saat ini, jumlah penelitan yang 

membuktikan efektivitas suplementasi leusin saja 

terhadap timbulnya DOMS pada manusia masih 

terbatas. Namun penelitian yang dilakukan oleh Kato 

et al. yang menguji efektivitas suplementasi asam 

amino kaya leusin terhadap tingkat nyeri setelah 

kontraksi eksentrik pada tikus menunjukkan hasil 

yang positif, dibuktikan dengan tingkat nyeri yang 

lebih rendah pada kelompok yang diberikan 

suplementasi dibandingkan dengan yang tidak. Asam 

amino kaya leusin, terutama meningkatkan sintesis 

protein otot melalui jalur mTOR, yang merupakan 

regulator sentral dari pertumbuhan sel mamalia. 

Sintesis protein ini akan mempercepat fase pemulihan 

dan meningkatkan massa otot.16 

Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian 

lanjutan mengenai perbedaan efektivitas antara 

suplementasi BCAA seimbang dengan leusin saja, 

penelitian dengan dosis BCAA yang lebih tinggi, 

maupun suplementasi dalam jangka waktu yang lebih 

panjang. Untuk mengukur efektivitas suplementasi, 

dapat digunakan marker kerusakan otot yang lebih 
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ideal seperti CK, LDH, atau troponin yang dapat 

memberikan nilai secara kuantitatif.17 

Hasil Analisis Efektivitas Suplementasi antara 

Kelompok Kontrol dengan Kelompok 

Suplementasi terhadap ROM yang Diukur 

dengan Perubahan (Δ) LEFS 

Untuk mengukur perubahan Range of Motion 

(ROM) seharusnya menggunakan alat ukur yang 

ideal, yaitu goniometer. Namun karena kondisi 

pandemi yang sedang berlangsung, pengukuran 

dilakukan dengan kuesioner Lower Extremity 

Functional Scale (LEFS) yang telah dimodifikasi dan 

melalui uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner ini 

digunakan untuk mengukur ROM ekstremitas bawah 

dalam aktivitas sehari-hari responden. 

Salah satu manifestasi yang ditimbulkan oleh 

DOMS adalah perubahan ROM. ROM merupakan 

istilah baku untuk menyatakan batas/ besarnya 

gerakan sendi. ROM juga digunakan sebagai dasar 

untuk menetapkan adanya kelainan batas gerakan 

sendi abnormal.18 Sensasi DOMS yang dirasakan 

dapat bervariasi dari kekakuan otot ringan yang cepat 

hilang saat aktivitas sehari-hari, sampai nyeri dan 

kaku yang mengganggu ruang gerak sendi.4 Hal 

tersebut terjadi karena meningkatnya kadar kalsium 

pada serabut otot. Pada serat otot, kalsium dibutuhkan 

untuk berikatan dengan troponin dan menginisiasi 

kontraksi. Agar otot dapat berelaksasi, kalsium harus 

dipompa kembali ke dalam retikulum sarkoplasma.19 

Pada penelitian didapatkan bahwa hasil uji 

Kruskall Wallis data DOMS yang diukur dengan 

perubahan (Δ) LEFS didapatkan p=0,336, maka tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

kontrol dengan kelompok suplementasi. Sampai saat 

ini, penelitian yang menguji efektivitas suplementasi 

BCAA terhadap perubahan ROM masih terbatas, 

namun hasil penelitian ini berlawanan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Ra et al. dimana terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok yang 

diberikan suplementasi dengan kelompok kontrol. 

Terjadi pemulihan ROM yang lebih cepat pada 

kelompok yang diberikan suplementasi BCAA 

dibandingkan kelompok kontrol.20 Hal ini juga 

berlawanan dengan teori yang mengemukakan bahwa 

efek BCAA sebagai inhibitori proteolisis dapat 

mengurangi kadar kalsium intrasel dan mengurangi 

kontraksi otot yang berlebihan, dan selanjutnya 

mengurangi kekakuan otot.21 

Kelebihan dari penelitian kami terdapat pada 

analisis jumlah intake masing-masing komponen 

BCAA yang terdiri dari leusin, isoleusin, dan valin, 

sehingga dapat memberikan gambaran intake harian 

BCAA responden. Namun, sumber yang digunakan 

untuk kadar BCAA dalam makanan mengacu pada 

sumber utama komposisi makanan di Amerika 

Serikat, karena terbatasnya sumber yang 

menganalisis kadar BCAA dalam makanan yang 

representatif di Indonesia.  

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat perbedaan efektivitas yang 

signifikan antara suplementasi BCAA 30 menit 

sebelum latihan dan 1 jam setelah latihan terhadap 

tingkat nyeri. Terdapat perbedaan tingkat nyeri yang 

signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok 

yang diberikan suplementasi baik sebelum maupun 

sesudah latihan. Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok 

suplementasi BCAA terkait perubahan ROM dalam 

aktivitas sehari-hari. Perlu diteliti variabel lain yang 

dapat mempengaruhi efektivitas suplementasi BCAA 

terhadap DOMS seperti usia, massa otot, somatotype, 

dan lainnya. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi acuan untuk waktu suplementasi BCAA 

sebagai strategi mengurangi manifestasi yang 

ditimbulkan DOMS pada atlet. 
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