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TERAPI DINGIN {COLD THERAPY) DALAM PENANGANAN 
CEDERA OLAHRAGA 

Oleh: No\ita Intan Arofah 
Dosen J u r u s a n Pend id ikan Kesehatan dan Rekreas i F IK U N Y 

ABSTRAK 

Terapi d ing in [cold therapy) m e r u p a k a n moda l i tas 
f isioterapi yang banyak d i g u n a k a n pada fase aku t cedera 
o iahraga. Pada fase akut , efek fisiologis terapi d ing in 
be rupa vasokont r iks i arter io la dan v enu la , p e n u r u n a n 
kepekaan a k h i r a n saraf bebas dan p e n u r u n a n t ingkat 
metabol isme sel sehingga m e n g a k i b a r k a n p e n u r u n a n 
k e b u t u h a n oksigen sel. Secara k l in i s k e s e l u r u h a n proses 
tadi dapat mengurang i proses pembengkakan , 
mengurang i nyer i , mengurang i spasme otot dan res iko 
k ema t i an sel. 

Terap i d ing in yang banyak d i g u n a k a n be rupa ice 
massage, ice packs, cold bath/water immersion d an 
vapocoolant sprays. Dewasa in i terapi d ing in j u g a banyak 
d i gabungkan dengan terapi l a t i han [cyrokinetics). 
Penggunaan terapi d ing in h a r u s d i l a k u k a n dengn 
prosedur yang tepat mengingat adanya beberapa res iko 
terapi seperti i r i tas i , h ipo thermia , frost bite. Terap i i n i 
d i kon t r a ind i kas i kan pada beberapa gangguan k l in i s 
an ta ra l a in Raynaud's syndrome, cyroglobunemia, 
paraxoxymal hemaglobinuria, vasculitis d a n gangguan 
syaraf sensor is seperti pada diabetes me l l i tus . 
K a t a kunci : terapi d ing in {cold therapy), cedera o iahraga 

Cedera o iahraga secara u m u m d ibedakan menjad i cedera t raumat i s 

dan cedera berke lan jutan [overuse injuries). Cede ra t raumat i s 

terjadi ak ibat benturan sedangkan overuse injury terjadi ak ibat 
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beban ker ja fisiologis y ang ber lebihan. B e n t u k cedera dapat berupa 

memar, strain, sprain sampa i dengan f raktur tu lang . Respon t u b u h 

terhadap k e r u s a k a n ja r ingan in i be rupa r eaks i peradangan 

(inflamasi) 3^^g d ip i cu oleh mediator in f lamas i yang d ihas i l kan oleh 

sel yang rusak m a u p u n mat i . Karakter i s t ik peradangan berupa 

nyer i [dolor), pembengkakan [tumor), k eme rahan (rubor), 

peningkaLan s u h u [kalor) serta p e n u r u n a n fungsi [function leissa). 

Pada keadaan in i terjadi ke rUsakan p e m b u l u h darah yang 

m e n i m b u l k a n pe rdarahan pada ja r ingan . Pada s t a d i u m lanjut 

terjadi proses penjendalan yang di fasi l i tasi o leh trombosi t , faktor 

penjendalan darah dan fibroblast yang memben tuk j a r ingan parut . 

Apab i l a terjadi kegagalan m a u p u n ke te r lambatan proses 

penyembuhan , respon t u b u h m e m a s u k i fase k ron i s . Pada fase i n i 

sudah t idak d i jumpai t anda peradangan yang d om inan kecua l i 

p e n u r u n a n fungsi d a n r a s a nyer i . Tahap peradangan me rupakan 

bagian dar i proses penyembuhan , w a l a u p u n demik ian respon 

peradangan yang ber leb ihan dapat memper lambat proses 

penyembuhan ak ibat dar i l imbah metabol isme yang ber leb ihan 

sehingga pada fase akut d i l a k u k a n u s a h a u n t u k menekan respon 

peradangan. 

Dewasa in i terapi d ing in banyak d i g u n a k a n pada fase akut 

cedera o la l i raga. Berbagai b en tuk terapi sepert i masase es, ice pack, 

cold bath, vapocoolant spray dan cyrokinetics d i g u n a k a n u n t u k 

mengatasi peradangan dan mengurang i w a k t u yang d ipe r lukan 

u n t u k p c m u l i h a n cedera iewat berbagai mekan i sme fisiologis 
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(Hurme et al., 1993:46). Pe rubahan s u h u j a r i n gan bervar ias i 

tergantung bentuk terapi, wak tu pemaparan , s u h u awal dan lokas i 

anatomis (Bleakley et al, 2004:251}. Efek fisiologis te rap i d ing in 

d i sebabkan oleh p e n u r u n a n s u h u j a r ingan y a n g mence tu skan 

pe rubahan hemod inamis l oka l dan s is temik serta adanya respon 

neuromuscular. Terapi d ing in secara k l in i s dapat m e n i n g k a t k a n 

ambang nyeri , mencegah pembengkakan d a n m e n u r u n k a n 

performa motor ik loka l (Hocutt, 1982:316). W a l a u p u n demik i an 

ap l i kas i d ing in yang berkepanjangan h a r u s d i h i n d a r i u n t u k 

mencegah ter jadinya efek samp ing an ta ra l a in i r i t as i , h i po the rm ia 

dan frost bite (Swenson et al, 1996:193). Penggunaan terapi d ing in 

ha rus d i l a k u k a n pada i n d i k a s i y ang tepat ser ta d i h i n d a r i pada 

keadaan yang m e r u p a k a n kon t r a i n d i k a s i . Pengert ian, efek 

fisiologis, ben tuk penggunaan, i nd i kas i , k o n t r a i n d i k a s i serta res iko 

terapi d ing in a k a n d ibahas leb ih lanjut p a d a a r t ike l i n i . 

PENGERTIAN DAN E F E K FISIOLOGIS TERAPI DINGIN {COLD 
THERAPY] 

Cold therapy ada lah pemanfaatan d ing in u n t u k mengobat i 

nyer i dan mengurang i gejala peradangan l a innya . Ist i lah 

cryotherapy d i g u n a k a n u n t u k penggunaan terapi d ing in yang 

sangat eks t r im, b i asanya m e n g u n a k a n ca i r an nitrogen yang 

d i gunakan sebagai anesthetic-analgesia (Swenson et al, 1996:193). 

Pada terapi d ing in , d i gunakan modal i tas terapi y ang dapat 

menyerap s u h u ja r ingan sehingga terjadi p e n u r u n a n s u h u j a r ingan 

melewati mekan isme k o n d u k s i . Efek pend ing inan yang terjadi 
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tergantung j en i s ap l ikas i terapi d ing in , l a m a terapi dan 

k o n d u k t i v i tas. Pada dasa rnya agar terapi dapat efektif, lokaJ cedera 

ha rus dapat d i t u r u n k a n s u h u n y a da lam j a n g k a wak tu yang 

m e n c u k u p i fBleakley et al, 2004:251) . 

Inti dar i terapi d ing in adalah menyerap ka lo r i area loka l 

cedera sehingga terjadi p e n u r u n a n s u h u . Be rka i t dengan h a l i n i , 

jenis terapi dengan terapi es basah lebih efektif m e n u r u n k a n s u h u 

d iband ingkan es da lam kemasan mengingat pada kond i s i in i lebih 

banyak ka lor i t u b u h yang d ipe rgunakan u n t u k menca i rkan es 

(Ernst et al, 1994:56). S e m a k i n l ama w a k t u terapi , penetrasi d ing in 

semak in da lam. Pada u m u m n y a terapi d ing in pada s u h u 3,5 "C 

se lama 10 menit dapat mempengaruh i s u h u sampa i dengan 4 cm 

d ibawah ku l i t (Ernst et al, 1994:56). J a r i n g a n otot dengan 

k a n d u n g a n air yang tinggi m e r u p a k a n k o n d u k t o r yang baik 

sedangkan j a r ingan lemak m e r u p a k a n isolator s u h u sehingga 

menghambat penetras i d ing in (Ernst et al, 1994:56). 

Tabel 1. Efek Fisiologis dan Terapetis Terapi Dingin 

Efek Fisiologis 
Sistemik 

Efek Fisiologis 
Lokal 

Efek Terapetis 

> Vasokon t r i k s i 
> Pi loereksi 

Mcnggig i l 

> Vasokon t r i k s i 
l oka l 

> Desens i t i sas i 
a k h i r a n saraf 
bebas 

> P e n u r u r u n a n 
refill kapi ler 

> P e n u r u n a n 
metabo l i sm sel 

> Re laksas i otot 
> Menghambat 

p e r t u m b u h a n 
bakter i 

> Mencegah 
pembengkakan 

> Mengurang i 
nyer i 

> Mengurang i 
pe rdarahan 
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((Ernst el al, 1994:56) 

Terapi d ing in dapat d ipaka i da lam beberapa moda , seperti 

penggunaan es dan cold baths. Ap l i kas i d ing in dapat mengurang i 

s u h u daerah yang sakit , membatas i a l i r an da rah dan mencegah 

ca i ran m a s u k ke j a r ingan d i sekitar l u k a . H a l i n i a k a n mengurang i 

nyer i dan pembengkakan . Ap l i kas i d ing in dapat mengurang i 

sensit iv i tas dar i a k h i r a n syaraf yang berak iba t ter jadinya 

pen ingkatan ambang batas rasa nyer i . A p l i k a s i d ing in j u g a a k a n 

menguraj ig i k e r u s a k a n ja r ingan dengan j a l a n mengurang i 

metabol isme loka l sehingga k e b u t u h a n oks igen j a r i n gan m e n u r u n . 

Respon neurohormona l terhadap terapi d ing in ada lah sebagai 

ber ikut : 

> Pelepasan endorph in 

> P e n u r u n a n t r ansmis i saraf sensor is 

> P e n u r u n a n akt iv i tas badan sel saraf 

> P e n u r u n a n i r i t an yang m e r u p a k a n l i m b a h metabo l i sme sel 

> Pen ingkatan ambang nyer i 

: Secara fisiologis, pada 15 meni t pe r tama sete lah pember ian 

ap l ikas i d ing in (suhu 10 °C) terjadi v a sokon t r i k s i ar ter io la dan 

venu la secara l oka l . Vasokont r iks i i n i d i s ebabkan oleh a ks i reflek 

dari otot polos yang t imbu l akibat s t imu las i s i s t em saraf o tonom 

dan pe lepasan ep inehr in dan norep inephr in . W a l a u p u n demik i an 

apab i la d ing in tersebut terus d ibe r ikan se lama 15 sampa i dengan 

30 menit a k a n t i m b u l fase vasodi latas i y ang terjadi in termi ten 
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se lama 4 sampa i 6 meni t (Hurme et al, 1993:46). Periode i n i 

d ikena l sebagai respon hunting. Respon h u n t i n g terjadi u n t u k 

mencegal i ter jadinya k e r u s a k a n j a r ingan ak iba t dar i j a r ingan 

m e n g a l a m i W i o x i a j a r ingan (Ernst etal, 1994:56). 

Sek i in m e n i m b u l k a n vasokont r iks i , sensas i d ing in juga 

m e n u r u n k a n eksi tabi l i tas a k h i r a n saraf bebas sehingga 

m e n u r u n k a n kepekaan terhadap rangsang nyer i . A p l i k a s i d ing in 

j uga dapat mengurang i t ingkat metabol isme sel sehingga l imbah 

metabol isme menjadi be rkurang . P e n u r u n a n l i m b a h metabol isme 

pada a k h i r n y a dapat m e n u r u n k a n spasme otot. 

Tabel 2. Respon Kulit Pada Aplikasi Dingin 

Tahap Waktu Pemberian Aplikasi 

Dingin 

Respon 

1 0-3 meni t Sensas i d ing in 

2 2-7 meni t R a s a te rbakar , Nyer i 

3 5-12 menit Anestes i re lat i f k u l i t 

(Ernst et al, 1994:56) 

Pada u m u m n y a d ing in leb ih m u d a h menembus ja r ingan 

d iband ingkan dengan panas . Ke t i ka otot s u d a h menga lami 

p e n u r u n a n s u h u akibat ap l i kas i d ing in , efek d ing in dapat ber tahan 

lebih l ama d iband ingkan dengan panas k a r e n a adanya lemak 

subcutan yang ber t indak sebagai insu la tor . D i s i s i l a in l emak sub 

k u t a n m e r u p a k a n barier u t a m a energi d ing in u n t u k menembus 

otot. Pada ind i v idu dengan tebal l emak s u b k u t a n setebal 2 cm , 
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energi d ing in dapat menembus ja r ingan otot d a l a m w a k t u 10 menit 

(Ernst et al, 1994:56). 

Tabel 3. Efek Fisiologis Tubuh pada Terapi Dingin 

Variabel Efek 

Spasme otot M e n u r u n 

Persepsi Nyeri M e n u r u n 

A l i r an da rah M e n u r u n sampa i 10 men i t per tama 

Kecepatan 

metabol isme 

M e n u r u n 

E las t i s i tas kolagen M e n u r u n 

K e k a k u a n sendi Men ingkat 

Permeabi l i tas kapi ler Men ingkat 

Pembengkakan Dapat mengurang i p embengkakan lanjut 

tapi relat i f t idak menghen t i kan 

pembengkakan yang s u d a h terjadi 

(Konrath etal, 1996:629) 

U n t u k cedera akut , terapi d ing in ser ing d i g u n a k a n bersama-

sama dengan tekn ik pertolongan per tama p a d a cedera yang d isebut 

RICE [rest, ice, compression and elevation). T e k n i k i n i me l i pu t i ; 

> Meng i s t i r aha tkan bagian t u b u h yang cedera. 

> Membe r i kan es se lama d u a h a r i sete lah cedera u n t u k 

mencegah pembengkakan l u k a . 

> M e m p e r g u n a k a n kompres i e last is se lama d u a ha r i 

u n t u k mencegah pembengkakan . 
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> B e r u s a h a agar bagian yang cedera ada d i atas letak 

j a n t u n g u n t u k mengurang i k e m u n g k i n a n terjadinya 

pembengkakan . 

DalarA perawatan nyer i yang d i s ebabkan ka r ena cedera, 

terapi d ing in d i l a k u k a n sampa i pembengkakan be rkurang . Terapi 

d ing in b iasanya d i gunakan pada 24 s amp a i 48 j a m setelah 

terjadinya cedera dan d ipaka i u n t u k mengurang i sak i t dan 

pembengkakan. Panas se lanjutnya d i g u n a k a n da lam fase 

rehabi l i tas i fase kron is (Hubbard et al, 2004:278) . 

INDIKASI TERAPI DINGIN {COLD THERAPY) 

Menuru t Konra th et.al (1996:630) beberapa k o n d i s i yang dapat 

d i tangani dengan cold therapy an tara l a i n : 

1. Cedera {sprain, strain d an kontusi ) 

2. Saki t kepa la (migrain, tension headache d an cluster headache). 

3. Gangguan temporomand ibu lar ( TMJ disorder). 

4. Testicular deiu scrotal pain. 

5. Nyeri post operasi . . 

6. Fase akut ar thr i t i s (peradangan pada sendi). 

7. Tendinitis dan bursitis. 

8. Carpal tunnel syndrome. 

9. Nyeri lu tut . 

10. Nyeri sendi . 

11. Nyeri perut. . 
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KONTRA INDIKASI TERAPI DINGIN {COLD THERAPY) 

Cold therapy sangat m u d a h d i g u n a k a n , cepat, efisien dan 

ekonomi"s. A k a n tetapi terdapat beberapa kond i s i y ang dapat d ip i cu 

oleh cold therapy. Indiv idu dengan riwayat gangguan ter tcntu 

m e m e r l u k a n pengawasan yang ketat pada terapi d ing in . Beberapa 

kond i s i tersebut d iantaranya ada lah : 

1. Raynaud's syndrom yang m e r u p a k a n k o n d i s i d i m a n a terdapat 

h a m b a t a n pada arter i terkeci l yang m e n y a l u r k a n d a r a h ke j a r i 

tangan dan k a k i ke t ika ter jadinya d ing in a tau emosi . Pada 

keadaan in i t imbu l s ianos is yanga pab i l a ber lanjut dapat 

mengaJdbatkan k e r u s a k a n anggota t u b u h perifer (Svi^enson et 

al, 1996:193). 

2. Vasculitis {peradangan p e m b u l u h darah) {Swenson et al, 

1996:193). 

3. Gangguan sensas i saraf m i sa l neuropathy ak ibat diabetes 

me l l i tus m a u p u n leprosy. (Ernst et al, 1994:56) 

4. Cryoglobulinemia yang m e r u p a k a n k o n d i s i b e r k u r a n g n y a prote in 

d i da l am darah yang menyebabkan da rah a k a n be rubah 

menjadi gel b i l a k e n a d ing in (Hocutt, 1982:316). 

5. Paroxysmal cold hemoglobinuria yang m e r u p a k a n s u a t u ke jadian 

p e m b c n t u k a n ant ibod i yang me rusak sel da rah merah b i la 

t u b u h d ikena i d ing in . (Hocutt, 1982:316). 
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RESIKO TERAPI DINGIN {COLD THERAPY) 

B i l a terapi d ing in d i l a k u k a n da lan l j a n g k a w a k t u yang l ama , ha l in i 

a k a n menye^babkan : 

1. Hypothermia yang me rupakan sua tu kond i s i medis d i m a n a 

s u h u Lubuh m e n u r u n secara cepat d ibawah s u h u norma l , 

sehinga me rusak metabol isme t u b u h (Ernst et al, 1994:56). 

2. Exc ema ku l i t dapat terjadi pada pend ing inan ku l i t s e lama 1 j a m 

pada s u h u 0° sd -9°C. Excema i n i dapat be r tahan sampa i 

dengan 24 j a m (Bleakley et al, 2004:251) . 

3. Frostbite yang m e r u p a k a n kond i s i medis d i m a n a ku l i t dan 

ja r ingan t u b u h r u s a k ka r ena s u h u d ing in . Frostbite ( rusakya 

anggota t u b u h perifer) dapat terjadi pada s u h u -3° sd -4°C 

(Bleakley et al, 2004:251) . 

JENIS APLIKASI TERAPI DINGIN {COLD THERAPY) 

Terapi d ing in dapat d i gunakan da lam beberapa cara . Pada cedera 

o iahraga beberapa t ekn ik yang ser ing d ipe rgunakan ada lah es dan 

masase cs, imers i a ir dan atau es, ice packs d an vacpocoolant 

sprays, t e rmasuk : 

1. Es dan Masase Es 

Peralatan : Pada terapi i n i es dapat d ikemas dengan berbagai 

cara . Sa lah sa tunya ada lah dengan m e m b e k u k a n es pada 

styrofoam. Pada penggunaannya u jung stryofoam dapat 

d i gunakan sebagai pegangan pada saat d i l a k u k a n terapi . E s 
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da lam pemaka i annya seba iknya t idak kon tak l angsung dengan 

ku l i t dan d i gunakan dengan pe r l i ndungan seperti dengan 

h a n d u k . H a n d u k juga d i p e r lukan u n t u k mennyerap es yang 

menca i r . 

Indikasi : Ind ikas i terapi es ada lah pada bag ian bag ian otot 

l oka l seperti tendon, bursae m a u p u n bag ian bag ian myofacial 

trigger point. 

Penggunaan: E s dapat d i g u n a k a n l a n g s u n g u n t u k memijat 

a tau u n t u k memat i - rasakan j a r ingan sebe lum terapi pijat. 

Masase es dapat member ikan d ing in yang l eb ih efisien da r i pada 

cold packs a tau metode la in yang m e n g g u n a k a n terapi d ing in . 

Terapi b i asanya d ibe r ikan se lama 10 s ampa i 20 men i t (Swenson 

etai, 1996:193). 

2. Ice packs. 

Peralatan : Pada p r i n s i pnya ice packs m e r u p a k a n k e m a s a n 

yang dapat meny impan es dan membua t es tersebut dapat 

terjaga da l am wak tu relat i f l a m a di l ua r freezer da r ipada 

k e m a s a n p last ik . A lat i n i tersedia d i apotek d a n toko obat. 

Sebagian besar ice packs mengandung b a h a n k i m i a yang dapat 

mempe r t ahankan s u h u d ing in d a l a m j a n g k a w a k t u l ama . B a h a n 

k i m i a seperti isopropyl a lkoho l dapat d i t a m b a h k a n denagn rasio 

2 :1 terhadap a i r u n t u k mencegah ter jadinya p e m b e k u a n 

sehingga ke t i ka d ipe rgunakan , ice packs dapat meng is i k o n t u r 

t u b u h . Terdapat d u a jenis ice packs y a i tu yang be rbahan gel 

hypoallergenic dan yang ber is i ca i ran a tau k r i s t a l . 
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Penggunaan : Pada u m u m n y a ice packs dapat d ipe rgunakan 

se lama 15 sampa i 20 menit . Pada k e m a s a n ice packs yang 

berupa p las t ik , d ipe r lukan h a n d u k u n t u k menger ingkan air 

kondens^s i . 

Indikasi : S a m a dengan ice massage. 

Perhatian khusus : pengguna ice packs l eb ih prakt i s akan 

tetapi apab i la terjadi kebocoran kemasan dapat m e n i m b u l k a n 

bahaya i r i tas i ku l i t ak ibat bahan k i m i a yang d i k a n d u n g n y a 

(Swenson etai, 1996:193). 

3. Vapocoolant spray. 

Peralatan : Vapocoolant spray m e r u p a k a n semprotan yang 

b i a sanya ber is i fluoromethane a tau ethyl chloride. 

Indikasi : Vacoopolant spray ser ing d i g u n a k a n u n t u k 

mengLirangi nyer i ak ibat spasme otot serta men i ngka tkan range 

of motion. 

Penggunaan : U n t u k men ingka tkan range of motion, terdapat 

beberapa prosedur pemaka ian y a k n i : 

a. vapocoolant memben tuk sudu t 30° dengan ku l i t dengan 

ja rak 30 sampa i 50 cm dar i ku l i t 

b. penyemprotan d i l a k u k a n dar i a rah p r o k s i m a l ke d i s ta l otot 

c. kecepatan penyemprotan sekitar 10 cm per det ik dan dapat 

d iu lang sampa i dengan 2-3 k a l i . 

Perhatian khusus : penggunaan vapocoolant h a r u s d i l a k u a k n 

sesuai prosedur u n t u k mengh inda r i / ra z en bite {Swenson et al, 

1996:193). 
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4. Cold baths / Water immersion 

Peralatan : Cold baths meruj^akan terapi m a n d i d i daJam air 

d ing in da lm j a n g k a wak tu m a k s i m a l 20 meni t . Pera la tan yang 

d ipe rgunakan tergantung bagian t u b u h yang a k a n d i r endam. 

Pada pe rendaman se luruh t u b u h d i p e r l u k a n t a n k i whirpool. 

Pada terapi in i aitr dan es d i campur u n t u k m e n d p a t k a n s u h u 

10° sampa i dengan 15° C. 

Indikasi : Terapi in i b iasanya d i l a k u k a n u n t u k p e m u l i h a n 

p a s k a l a t ihan m a u p u n kompet i s i 

Penggunaan : Penderi ta berendam d i d a l a m air y ang s u d a h 

d id ing inkan . Proses i n i be r langsung seki tar 10 sampa i dengan 

15 menit . Ke t ika nyer i be rkurang , terapi d i h en t i kan dan 

d i l an ju tkan terapi la in seperti massage a t au stretching. Pada 

saat nyeri kemba l i d i r a sakan , dapat d i l a k u k a n perendaman 

kembaJi . Da l am t iap sesi terapi , p e r endaman k e m b a l i dapat 

d i l a k u k a n sampa i t iga k a l i u langan . 

Perhatian khusus Terapi d ing in berpotensi u n t u k 

men ingka tkan penjendalan kolagen, k o n s e k u e n s i n y a akt iv i tas 

f is ik ha rus d i l a k u k a n secara ber tahap p a s k a terapi d ing in 

(Swenson et al, 1996:193). 

CYROKINETICS 

Cyrokinetics me rupakan t ekn ik yang m e n g k o m b i n a s i k a n 

terapi d ing in dengan la t ihan fi^ik (Hubbard et al, 2004:278) . 

Tu juan dar i terapi d ing in ada lah u n t u k mengurang i n^eri , 
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sedangkan l a t ihan f isik d i gunakan u n t u k men ingka tkan j a n g k a u a n 

gerak. Tekn ik i n i d iawal i dengan penggunaan terapi d ing in sampa i 

d i r asakan pengurangan nyer i . Pada u m u m n y a sensas i in i 

d i rasakan d ^ a m 12 sampa i dengan 20 menit . Sete lah d i l a k u k a n 

terapi d ing in d i l a k u k a n la t ihan f isik u n t u k men ingka tkan 

j angkauan gerak (Hubbard et a/., '2004:278). H i l angnya rasa nyer i 

b i asanya ber langsung se lama 3 sampa i 5 menit . La t ihan d ihen t ikan 

apab i la t i m b u l r a s a nyer i . Setelah rasa nyer i t i m b u l , terapi d ing in 

dapat d iu l ang lagi sampa i dengan t iga ka l i . 

Ringkasan Prosedur Cyrokinetics 

1. R e n d a m bagian yang nyer i da l am air d ing in (12-20 menit) 

2. La t i han d i l a k u k a n se lama r a s a sak i t t idak menyerang (3-5 

menit) 

3. Pad a saat nyer i m u n c u l kemba l i dapat d i l a k u k a n 

pe rendaman kemba l i dengan air d ing in (3-5 menit) 

4. S i k l u s l a t i han perendaman dapat d i l a k u k a n sampa i dengan 

3 k a l i u l angan *' 

5. P r ins ip La t ihan 

a. L a t i h a n bersifat akt i f t anpa b a n t u a n 

b. La t i han ha rus bebas rasa nyer i 

c. L a t i han d imu la i dengan l a t ihan r ingan yang d ina i kan 

intens i tas dan t ingkat k e su l i t annya secara bertahap. 

(Hubbard et ai, 2004:278) 
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KESIMPULAN 

Terapi d ing in [cold therapy) ada lah penggunaan d ing in u n t u k 

menanggu langi nyer i a tau kond is i l a innya . Dewasa i n i terapi d ing in 

sering A g t m a k a n u n t u k mengatas i cedera o iahraga. Efek fisiologis 

yang d i t i m b u l k a n tei-api d ing in be rupa vasokon t r i k s i ar ter io la dan 

venu la , p e n u r u n a n kepekaan a k h i r a n saraf bebas dan p e n u r u n a n 

t ingkat metabol isme sel sehingga mengak iba tkan p e n u r u n a n 

k e b u t u h a n oksigen sel. Secara k l in i s k e s e l u r u h a n proses tad i dapat 

mengurang i proses pembengkakan , mengurang i nyer i , mengurang i 

spasme otot dan resiko kemat ian sel . Terap i d ing in yang banyak 

d i gunakan be rupa ice massage, ice packs, cold bath/water 

immersion d an vapocoolant sprays. Dewasa i n i terapi d ing in j u g a 

banyak d i gabungkan dengan terapi l a t i han [cyrokinetics]. 

Penggunaan terapi d ing in h a r u s d i l a k u k a n dengan prosedur yang 

tepat mengingat adanya beberapa res iko terapi sepert i i r i tas i , 

hipothermia, frost bite. Terapi i n i d i k o n t r a i n d i k a s i k a n pada 

beberapa gangguan k l in i s an ta ra l a in Raynaud's syndrome, 

cyroglobunemia, paraxoxymal hemaglobinuria, vasculitis d a n 

gangguan syaraf sensor is sepert i p a d a diabetes me l l i tus . 
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