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2x Sedang 8x 

hitungan 

 

  

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

6 Hip External Rotator 

and Back Extensor 

Stretch  

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

7 Seated Hip Adductor 

Stretch 

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

8 Seated Knee Flexor 

Stretch 

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

  

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

  

 

2x Sedang 8x 

hitungan 
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Sumber: Arnold.G.Nolsen, (1953: 91-100) 

 

9 Seated Knee Flexor 

and Hip Adductor 

Stretch  

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

  

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

10 One-Leg Kneeling 

Knee Extensor Stretch 

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

11 

 

Standing Bent-Knee 

Hip Adductor Stretch 

 

2x Sedang 8x 

hitungan 

 

  

 

2x Sedang 8x 

hitungan 
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Lampiran 7. Blangko Data Penelitian Terapi Masase 

INFORMED CONSENT 

Lembar kesediaan menjadi peserta penelitian dengan judul  

Pengaruh terapi masase dan stretching terhadap pemulihan gangguan 

ketegangan otot tungkai jama’ah pengajian Masjid Al-Muhtadin Plumbon 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama             :  

Umur             : 

Alamat/telp   :  

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya tentang faedah dan juga 

akibat-akibatnya yang mungkin terjadi, saya bersedia ikut serta dalam penelitian 

ini dan menyatakan tidak keberatan untuk mendapatkan perlakuan terapi masase 

frirage. 

Di samping itu saya tidak akan menuntut kepada peneliti apabila terjadi 

hal-hal yang tidak diinginkan baik pada saat maupun setelah penelitian ini selesai.  

                                                                                    

Yogyakarta, ……….............. 2018 

    Peneliti                                                            Yang memberi pernyataan  

 

 

( Abdul Mukti )                                                   (........................................) 
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FORMULIR PENGAMBILAN DATA TERAPI MASASE 

A. Pre-Test 

1 Otot Gluteus 

 

2 Otot Hamstring 

 

3 Otot Gastroc 

 

4 Otot Quadricep 

 

5 Otot Soleus 

 

 

B. Post-Test 

1 Otot Gluteus 

 

2 Otot Hamstring 

 

3 Otot Gastroc 

 

4 Otot Quadricep 

 

5 Otot Soleus 

 

 

KETERANGAN: 

Klasifikasi kelompok nyeri menurut McCaffery, M., Beebe, A., et al. (1989: 1). 

6. Skala 0  : tidak nyeri 

7. Skala 1-3  : nyeri ringan 

8. Skala 4-6  : nyeri sedang 

9. Skala 7-9  : nyeri berat 

10. Skala 10  : nyeri sangat berat 
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Lampiran 8. Blangko Data Penelitian Stretching 

INFORMED CONSENT 

Lembar kesediaan menjadi peserta penelitian dengan judul  

Pengaruh terapi masase dan stretching terhadap pemulihan gangguan 

ketegangan otot tungkai jama’ah pengajian Masjid Al-Muhtadin Plumbon 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama             :  

Umur             : 

Alamat/telp   :  

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya tentang faedah dan juga 

akibat-akibatnya yang mungkin terjadi, saya bersedia ikut serta dalam penelitian 

ini dan menyatakan tidak keberatan untuk mendapatkan perlakuan stretching. 

Di samping itu saya tidak akan menuntut kepada peneliti apabila terjadi 

hal-hal yang tidak diinginkan baik pada saat maupun setelah penelitian ini selesai.  

                                                                                    

Yogyakarta, ……….............. 2018 

    Peneliti                                                            Yang memberi pernyataan  

 

 

( Abdul Mukti )                                                   (........................................) 
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FORMULIR PENGAMBILAN DATA STRETCHING 

C. Pre-Test 

1 Otot Gluteus 

 

2 Otot Hamstring 

 

3 Otot Gastroc 

 

4 Otot Quadricep 

 

5 Otot Soleus 

 

 

D. Post-Test 

1 Otot Gluteus 

 

2 Otot Hamstring 

 

3 Otot Gastroc 

 

4 Otot Quadricep 

 

5 Otot Soleus 

 

 

KETERANGAN: 

Klasifikasi kelompok nyeri menurut McCaffery, M., Beebe, A., et al. (1989: 1). 

11. Skala 0  : tidak nyeri 

12. Skala 1-3  : nyeri ringan 

13. Skala 4-6  : nyeri sedang 

14. Skala 7-9  : nyeri berat 

15. Skala 10  : nyeri sangat berat 
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Lampiran 8. Dokumentasi  

 

Gambar 1. Pemberian treatmen Terapi Masase  Pada Tungkai Bawah 
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Gambar 2. Pemberian treatmen Terapi Masase  Pada Tungkai Bawah 

 

Gambar 2. Pemberian treatmen Stretching 
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Gambar 3. Pemberian treatmen Pemberian treatmen Stretching 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




