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ABSTRAK 

 

MUH. ARI GAZALI: Pengaruh Latihan Chest Pass Medicine Ball dan 

Kekuatan Lengan terhadap Ketepatan Passing Atlet UKM Bola Basket Putra 

Universitas Negeri Yogyakarta. Tesis. Yogyakarta: Program Pascasarjana, 

Universitas Negeri Yogyakarta, 2021. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: (1) perbedaan pengaruh antara 

latihan medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 2 kg terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra Universitas Negeri Yogyakarta, (2) 

perbedaan pengaruh kekuatan lengan tinggi dan kekuatan lengan rendah terhadap 

ketepatan passing atlet UKM bola basket putra Universitas Negeri Yogyakarta, 

dan (3) interaksi antara latihan medicine ball (1 kg dan 2 kg) dan kekuatan lengan 

(tinggi dan rendah) terhadap ketepatan passing atlet ukm bola basket putra 

Universitas Negeri Yogyakarta. 

 Metode penelitian ini adalah eksperimen kuasi dengan rancangan faktorial 

2 x 2. Populasi penelitian ini adalah atlet UKM bola basket putra Universitas 

Negeri Yogyakarta yang berjumlah 37 atlet. Sampel penelitian ini 20 atlet yang 

diambil dengan teknik purposive sampling. Instrumen untuk mengukur kekuatan 

lengan dengan menggunakan tes push up dan untuk mengukur ketepatan passing 

bola basket menggunakan AAHPERD passing test. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah ANOVA dua jalur pada taraf signifikan α = 0,05. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) ada perbedaan pengaruh antara 

latihan chest pass medicine ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 2 kg 

terhadap ketepatan passing atlet ukm bola basket putra universitas negeri 

yogyakarta, terbukti dari nilai p = 0,000 < 0,05, latihan chest pass medicine ball 1 

kg lebih tinggi (baik) dibandingkan dengan metode latihan medicine ball 2 kg, (2) 

Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara atlet yang memiliki kekuatan 

lengan tinggi dan kekuatan lengan rendah terhadap ketepatan passing atlet UKM 

bola basket putra UNY. Ketepatan passing atlet yang memiliki kekuatan lengan 

tinggi lebih baik dari atlit yang memiliki kekuatan lengan rendah, terbukti dari 

nilai p = 0,000 < 0.05, dan (3) ada interaksi yang signifikan antara latihan chest 

pass medicine ball dan kekuatan lengan (tinggi dan rendah) terhadap ketepatan 

passing atlet ukm bola basket putra UNY, terbukti dari nilai p = 0,002 < 0,05. 

 

Kata Kunci: latihan medicine ball 1 kg dan 2 kg, kekuatan  lengan, ketepatan 

passing, bola basket 
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ABSTRACK 

 

MUH. ARI GAZALI: The Effect of Medicine Ball Chest Pass Training and Arm 

Strength on the Passing Accuracy for the Male Athlete Basketball Student Activity 

Unit in Yogyakarta State University. A Thesis: Graduate School, Yogyakarta 

State University, 2021. 

 

 The purposes of this research were to know about: (1) the differences of 

effect between medicine ball 1 kg training and medicine ball 2 kg training on the 

passing accuracy for the male athlete basketball student activity unit in yogyakarta 

state university, (2) the differences of effect between high Arm Strength and low 

arrm strength on the passing accuracy for the male athlete basketball student 

activity unit in yogyakarta state university, and (3) interaction between medicine 

ball chest pass training and strength arm on the passing accuracy for the male 

athlete basketball student activity unit in yogyakarta state university. 

The method of this research was experiment quasi with factorial design 2 x 

2. The population of this research were the male athlete basketball student activity 

unit in yogyakarta state university that consisted of 37 athletes. The samples of 

this research were 20 athletes who were selected by using purposive sampling. 

The instrument to measure the arm strength was push up test and to measure 

passing accuracy was AAHPERD passing test. The data analysis technique was 

two ways ANOVA at the level of significance α = 0.05. 

 The result of the research shows that: (1) there are differences of effect 

between medicine ball 1 kg training and medicine ball 2 kg training on the passing 

accuracy for the male athlete basketball student activity unit in yogyakarta state 

university. It is evidenced by the value of p = 0.000 < 0.05, medicine ball chest 

pass 1 kg training is better than medicine ball chest pass 2 kg training. (2) There 

are differences of effect between high arm strength and low arm strength on the 

passing accuracy for the male athlete basketball student activity unit in yogyakarta 

state university. It is evidenced by the value of p = 0.000 < 0.05. (3) There is an 

interaction between medicine ball chest pass training (1 kg and 2 kg) and Arm 

Strength (high and low) toward the passing accuracy for the male athlete 

basketball student activity unit in yogyakarta state university. It is evidenced by 

the value of p = 0.002 < 0.05. 

 

Key words: medicine ball training 1 kg and 2 kg, arm strength, passing accuracy, 

basketball 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Bola basket merupakan salah satu cabang olahraga yang digemari oleh 

masyarakat terutama oleh kalangan pelajar dan mahasiswa, sehingga banyak 

sekali kejuaraan bola basket yang diselenggarakan dan diikuti oleh masyarakat 

luas. Universitas Negeri Yogyakarta merupakan salah satu kampus yang memiliki 

berbagai UKM dibidang keolahragaan. Ada beberapa UKM cabang olahraga yang 

dilatihkan seperti cabang olahraga bola basket, sepak bola, taekwondo, pencak 

silat, bola voli dan lain sebagainya. Dari beberapa cabang olahraga yang ada, 

cabang olahraga bola basket merupakan salah satu cabang olahraga yang diminati 

oleh mahasiswa Uiversitas Negeri Yogyakarta. Banyaknya event olahraga bola 

basket ditingkat mahasiswa, baik skala lokal kampus maupun nasional yang 

diselenggarakan mendapatkan animo yang baik.  

Dalam ejournal.unib.ac.id disebutkan Bola basket adalah permainan tim 

dimana anda dapat membantu tim anda dengan meningkatkan keterampilan 

pribadi anda. Bola basket membutuhkan integrasi bakat individu menjadi tim 

yang bermain tidak hanya sendiri. Bola basket merupakan olahraga berselang 

yang menggabungkan perubahan cepat dan berulang-ulang dalam arah gerakan 

(Iqroni, 2017). Basket itu sendiri pada dasarnya merupakan cabang olahraga 

permainan yang melibatkan kerjasama dalam sebuah tim. Bola basket sangat 

cocok untuk ditonton karena biasa dimainkan di dalam ruangan maupun luar 
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ruangan olahraga tertutup dan hanya memerlukan lapangan yang relatif kecil. 

Selain itu, permainan bola basket juga lebih kompetitif karena tempo permainan 

yang cepat (Pamuji, 2013).  

Bola basket adalah olahraga beregu yang mengandalkan kecepatan dan 

ketahanan tubuh atau stamina yang baik. Dalam pertandingan olahraga bola 

basket terdapat dua regu yang masing-masing terdiri dari lima orang dengan 

tujuan mencetak angka ke keranjang lawan dan mencegah regu lawan mencetak 

angka serta yang mendapat angka terbanyak menjadi pemenang.  

Dalam journal.unesa.ac.id dijelaskan bahwa bola basket sendiri adalah 

cabang olahraga yang dimainkan atau dilakukan dengan cara berkelompok yang 

terdiri dari dua tim dengan anggota masing-masing tim yaitu lima orang yang 

saling bertanding untuk mencetak poin dengan memasukkan bola ke keranjang 

milik lawan. 

Ada beberapa teknik dasar dalam olahraga bola basket yaitu mengoper 

(passing), menggiring bola (dribbling), menembak (shooting), dan olah kaki 

(footwork). Dalam permainan bola basket, mengoper (passing)  merupakan salah 

satu komponen teknik dasar yang sangat penting dan harus dimiliki tiap atlet. 

Operan dapat dilakukan dengan cepat dan keras, yang penting bola dapat dikuasai 

oleh teman yang menerimanya. Jenis operan tersebut tergantung pada situasi 

keseluruhan, yaitu kedudukan teman, situasi teman, waktu, dan taktik yang 

digunakan.  
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Lebih lanjut di dalam ejournal.unib.ac.id dijelaskan bola basket modern 

saat ini teknik passing merupakan teknik yang paling berbahaya untuk mencetak 

angka. Passing memiliki peran yang sangat penting untuk membuat sebuah tim 

mendapatkan poin. Memasukkan bola ke keranjang musuh akan dapat diIakukan 

dengan cepat jika didukung passing yang cermat serta tangkapan yang baik. 

Dengan passing yang cermat serta tangkapan yang baik akan Iebih efisien 

memindahkan bola untuk berikutnya memasukkan bola ke jaring lawan, 

dibandingkan dengan teknik dribbIe (Junaidi, 2018).  

Sebuah tim yang mampu mengontrol bola dengan operan dan tangkapan 

yang baik mempunyai kesempatan luas untuk mencetak skor. Mengetahui kapan 

dan dimana harus mengoper tidak hanya memberikan kesempatan untuk mencetak 

skor tetapi juga mencegah kehilangan bola dari perlawanan musuh yang sering 

kali memudahkan lawan mendapat skor.  

Berdasarkan hasil survei dan pengamatan di lapangan, kenyataannya 

ditemukan kemampuan teknik passing atlet bola basket Universitas Negeri 

Yogyakarta masih kurang baik. Sering kali terjadi turnover, still yang 

mengakibatkan gagalnya serangan, kurangnya konsentrasi maupun koordinasi 

mata dan lengan, sampai lemahnya kekuaatan passing . Menurut Fredy Handoko 

dan Gigih Siantoro dalam jurnal prestasi (2018: 4) Min 24 point, Average 27 

point, Max 29 point untuk ketepatan passing tim putra. Sedangkan setelah 

dilakukan tes di lapangan UKM bola basket Universitas Negeri Yogyakarta 

ditemukan ketepatan passing atlet UKM bola basket putra Universitas Negeri 

Yogyakarta sebesar 23 dan ini dinyatakan belum mencukupi target rata-rata 
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ketepatan passing. Banyak faktor yang mempengaruhi akurasi passing 

diantaranya  kekuatan lengan, kecepatan laju bola, serta komunikasi di dalam 

latihan. 

Dari hasil ini, peneliti berinisiatif untuk melakukan sebuah penelitian 

terhadap kemampuan ketepatan passing atlet bola basket. Passing dapat dilakukan 

dengan baik, jika menguasai teknik yang baik dan benar. Untuk memperoleh 

kualitas pasing yang baik maka seorang pemain harus meningkatkan variasi 

latihan guna mempercepat peningkatan teknik passing.  

Dilihat dari permasalahan yang ada, perlu dicari model atau metode 

latihan yang dapat meningkatkan kemampuan atlet dalam melakukan passing. 

Dalam penelitian ini, peneliti akan meneliti pengaruh latihan chess pass medicine 

ball dan kekuatan lengan terhadap ketepatan passing pada atlet UKM bola basket 

putra Universitas Negeri Yogyakarta. 

B. Identifikasi Masalah 

Dari latar belakang yang telah diuraikan dapat diidentifikasikan beberapa 

masalah sebagai berikut: 

1. Passing atlet UKM basket pria Universitas Negeri Yogyakarta belum 

mencukupi target rata-rata ketepatan passing dengan skror 23. 

2. Kemampuan teknik passing atlet bola basket Universitas Negeri 

Yogyakarta masih kurang baik. Sering kali terjadi turnover, still yang 

mengakibatkan gagalnya serangan, kurangnya konsentrasi maupun 

koordinasi mata dan lengan, sampai lemahnya kekuaatan passing. 
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3. Kurangnya model yang diterapkan dalam latihan meningkatkan ketepatan 

passing atlet. 

C. Pembatasan Masalah 

Batasan masalah diperlukan dalam upaya membatasi ruang lingkup 

masalah yang terlalu luias atau melebar sehingga penelitian ini diharapkan lebih 

fokus dalam kajiannya. Beberapa batasan masalah dalam penelitian ini adalah 

Luas lingkupnya hanya meliputi latihan chest pass medicine ball bola 1kg dan 2 

kg dan pengaruhnya bagi atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi dan kekuatan 

lengan rendah dalam peningkatkan ketepatan passing bola basket pada atlet bola 

basket putra UKM Universitas Negeri Yogyakarta 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan pembatasan 

masalah di atas maka dirumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat perbedaan pengaruh latihan chest pass medicine ball  1 

kg  dengan ball 2 kg  terhadap ketepatan passing pada atlet UKM bola 

basket putra Universitas Negeri Yogyakarta? 

2. Apakah terdapat perbedaan pengaruh kekuatan otot lengan tinggi dan 

rendah terhadap ketepatan passing bola basket pada atlet bola basket putra 

UKM Universitas Negeri Yogyakarta? 

3. Apakah terdapat interaksi antara metode latihan chest pass medicine ball ( 

1 kg dan 2 kg) dengan kekuatan lengan ( tinggi dan rendah) terhadap 

ketepatan passing pada atlet UKM bola basket putra Universitas Negeri 

Yogyakarta? 
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E.  Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui, membuktikan, dan mengkaji : 

1. Perbedaan pengaruh latihan chest pass medicine ball 1 Kg dan 2 Kg 

terhadap ketepatan passing pada atlet UKM bola basket putra Universitas 

Negeri Yogyakarta. 

2. Perbedaan pengaruh latihan medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 2 

kg bagi atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi dan kekuatan lengan 

rendah dalam peningkatkan ketepatan passing bola basket pada atlet bola 

basket putra UKM Universitas Negeri Yogyakarta.  

3. Interaksi antara latihan chest pass medicine ball dan kekuatan lengan 

(tinggi dan rendah) terhadap ketepatan passing pada atlet UKM bola 

basket putra Universitas Negeri Yogyakarta. 

F. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoretis 

a. Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

khasanah ilmu pengetahuan dalam bidang olahraga permainan bola 

basket khususnya mengenai keterampilan dasar passing.  

b. Sebagai salah satu bahan informasi serta kajian penelitian selanjutnya 

khususnya bagi para pemerhati bola basket. 

 



7 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis, kegiatan penelitian ini dapat memberikan pengalaman 

yang sangat berharga dan menambah pengetahuan serta wawasan dalam 

mempelajari cabang bola basket. 

b. Bagi atlet, pembetulan terhadap kemampuan passing yang salah 

sehingga kemampuan passing menjadi meningkat. 

c. Bagi UKM Basket Putra, dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam menyusun program latihan dan pengembangan mental guna 

pengembangan permainan bola basket khususnya mengenai 

keterampilan passing ( ketepatan dan akurasi passing) 

d. Bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta, hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan dalam 

melaksanakan penelitian dimasa yang akan datang terkait ketepatan 

passing dalam permainan bola basket. 

e. Bagi Universitas, dengan penelitian ini dan hasilnya sudah diketahui, 

pihak universitas harus lebih mengoptimalkan prestasi atletnya.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Hakikat Permainan Bola Basket 

Permainan bola basket termasuk olahraga yang di gemari oleh masyarakat 

menyatakan, permainan bola basket adalah olahraga yang menyenangkan, 

kompetitif, mendidik, menghibur dan menyehatkan serta memiliki keterampilan 

perseorangan yang cukup sulit sehingga harus latihan dengan rutin agar berhasil 

dalam memainkannya (Yarmani, 2017).  

Permainan bola basket memiliki teknik dasar yang harus dikuasai oleh 

atlet yaitu passing, dribbling dan shooting. Ketiga teknik dasar tersebut tidak 

dapat dipisahkan dalam permainan bola basket. Setiap gerakan mempunyai tujuan 

masing-masing, gerakan passing bertujuan mengoper bola kepada teman dalam 

satu tim, gerakan dribbling, bertujuan menggiring bola dan menghindari lawan, 

dan gerakan shooting bertujuan mencetak point (Prakoso, 2017). 

Bola basket dicirikan oleh situasional, kompleks dan gerakan non-standar 

dengan ritme dan intensitas yang tidak konsisten, semuanya ditentukan oleh 

situasi yang muncul dalam game. Elemen penting dalam bola basket adalah 

efisiensi gerakan dengan dan tanpa bola, memanipulasi bola, juga sebagai 

manajemen waktu dalam realisasi struktur motor spesifik (Ivana, Bojic :2015). 

Dalam perspektif lain, bola basket adalah olahraga yang dinamis di mana para 

pemain dari setiap tim bergerak untuk permainan. Dengan asumsi posisi yang 

menguntungkan untuk penilaian direalisasikan melalui gerakan yang cepat dari 

pemain yang melakukan pelanggaran tanpa bola melawan pertahanan lawan  



9 

 

Bola boleh diberikan kepada teman dengan cara dilempar ataupun dioper, 

dipantulkan ke lantai dengan posisi diam ditempat maupun sambil berlari atau 

berjalan dengan tujuan akhir yaitu memasukan bola ke basket (keranjang) lawan. 

Dalam permainan bola basket ketrampilan dan keahlian seperti passing, driblling, 

shooting, rebound  juga teknik menyerang dan bertahan juga jadi dasar yang harus 

diajarkan sejak dini dan menjadi fundamental olahraga ini (Abdul, Muhaimin: 

2014). Sachanidi, Apostolidis, Chatzicharistos & Bolatoglou (2013: 403) berpendapat 

bahwa bola basket adalah permainan yang membutuhkan ketrampilan fisik dan teknik 

yang tinggi, dan juga membutuhkan mental yang berkarakter dan prilaku taktis. 

“Basketball is played by two (2) teams of five (5) players each. The aim of each 

team is to score in the opponents' basket and to prevent the other team from 

scoring. The game is controlled by officials, table officials and a commissioner, if 

present” (FIBA Central Board, 2012: 4). Berdasarkan uraian tersebut di atas, 

maka dapat disimpulkan bahwa permainkan bola basket merupakan salah satu 

olahraga yang dimainkan oleh 2 regu yang masing-masing terdiri dari 5 orang 

dengan tujuan mencetak angka ke keranjang lawan dan mencegah regu lawan 

mencetak angka yang mendapat angka terbanyak menjadi pemenang. Bola 

dipindahkan dengan cara mengoper, men-dribble, menggelindingkan dan 

sebagainya sesuai peraturan yang berlaku.  
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2. Hakikat Passing Bola Basket 

a. Pengertian Passing 

Baduronidongoran (2013:86) Passing dalam permainan bola basket adalah 

salah satu teknik dasar yang penting dikuasai setiap pemain, hal ini disebabkan 

karena operan (passing) yang tepat merupakan kunci utama keberhasilan sebuah 

tim dan merupakan unsur penentu tembakan-tembakan yang berpeluang besar 

mencetak angka. Operan yang tepat dan cepat dapat memotivasi rekan sesama 

tim, menunjukkan kerjasama tim, serta menjadi tontonan yang menarik bagi 

penonton. Untuk dapat melakukan umpan atau operan yang tepat, kepada setiap 

pemain dituntut terlebih dahulu menguasai teknik dasar passing permainan bola 

basket dengan benar. 

Dalam jurnal.unimed.ac.id disebutkan istilah melempar mengandung 

pengertian mengoper bola dan menangkap artinya menerima bola. Melempar bola 

dan menangkap bola selalu dilakukan secara berteman, apabila seorang pemain 

memegang bola maka dia harus melempar bola sedangkan pemain dalam posisi 

tidak memegang bola maka dia bersiap untuk menerima atau menangkap bola. 

Passing atau operan adalah teknik dasar dalam permainan bola dengan cara 

memberikan bola kepada kawan dalam permainan bola basket. dalam menangkap 

bola harus diperhatikan agar bola dalam penguasaan. Bola dijemput telapak 

tangan dengan jari-jari tangan terlentang dan pergelangan tangan rileks. Saat bola 

masuk diantara kedua telapak tangan, jari tangan segera melekat ke bola dan 

ditarik kebelakang atau mengikuti arah datangnnya bola. 
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b.  Jenis-Jenis Passing 

Kosasih (2008: 28-32) berpendapat bahwa ada beberapa jenis passing dan 

penggunaannya haruslah tepat pada setiap situasi, yaitu: (1) Chest Pass: Chest 

pass merupakan jenis passing yang paling efektif pada saat pemain tidak dijaga. 

Chest pass menggunakan urutan tekhnik yang dimulai dengan posisi triple threat 

dan ibu jari menghadap ke atas saat memegang bola, agar ketika didorong bola 

akan berputar ke belakang (back spin) dan pada akhir gerakan, ibu jari harus 

menghadap ke bawah. (2) Bounce Pass: Passing ini direkomendasikan pada 

sasaran yang melakukan backdoor cut dan pada saat pemain di-trap sehingga 

kesulitan mencari passing line. Gerakan yang dilakukan hampir sama dengan 

chest pass, hanya saja arah bola dipantulkan ke lantai 2/3 dari jarak penerima 

bola. Passer perlu memperkirakan agar nantinya bola memantul ke arah pinggul 

penerima. (3) Overhead Pass: Overhead pass sangat efektif digunakan saat tim 

defender menggunakan zone defense. (4) Baseball Pass: Baseball pass biasanya 

digunakan untuk melakukan passing jarak jauh.  

Pada posisi awal pemain menempatkan bola di salah satu sisi kepala dan 

posisi kaki parallel stance. Lalu kaki pada sisi yang sama dengan tangan yang 

memegang bola ditarik ke belakang, titik tumpu terletak pada kaki ini. Setelah itu 

lempar bola seperti melakukan lemparan pada baseball. Pemain tidak menekuk 

pergelangan tangan terlalu dalam kebelakang dan akhiri passing dengan posisi 

jari-jari menghadap ke sasaran agar passing tetap akurat pada sasaran. (5) One-

hand Push atau Shoulder Pass: Passing ini menggunakan satu tangan dan biasa 

digunakan karena persiapannya cepat. Maksudnya, dari posisi triple threat pemain 
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dapat langsung melakukan passing ini. Kunci dari passing ini adalah ketepatan 

tekukan siku. Tekukan siku yang pas dapat menghasilkan kecepatan dan kekuatan 

dalam melakukan passing ini. Jika menggunakan tangan kanan untuk memegang 

bola, pemain hanya dapat melakukan passing pada sisi kanannya saja. Begitu pula 

sebaliknya. 

Berdasarkan pendapat Wissel (2012: 33) bahwa dasar passing meliputi 

chest pass, bounce pass, overhead pass, sidearm pass, baseball pass, behind-the-

back pass, dan drop pass. Hal tersebut sejalan dengan pemikiran Krause, Meyer 

& Meyer (2008: 43-47) yang mengatakan dalam basket jenis passing digunakan 

harus sesuai dengan situasi. Misalnya, chest pass dan one handed baseball pass 

adalah passing terbaik yang digunakan di permainan terbuka atau situasi 

perimeter di mana kecepatan adalah yang terpenting, tetapi one handed push pass 

cocok untuk permainan/penjagaan jarak dekat. 

Menurut Ardiani (2012) mengatakan chest pass adalah memberikan bola 

ke kawan dengan cara dipassing tepat diarah depan dada. Kelebihan chest pass 

adalah lebih cepat dan lebih kuat untuk mencapai kawan. Sangat penting untuk 

pemain bola basket mengusai teknik ini dengan baik dan benar. Diharapkan jika 

menguasai teknik ini maka dalam pertandingan bisa lebih dominan. 

1. Chest Pass merupakan passing dasar yang gerakannya efektif dan efisien 

ketika pemain ofensif dijaga longgar atau dalam penjagaan terbuka, dapat 

digunakan untuk jarak yang lebih karena posisi awal pada saat passing dengan 

memindahkan bola dari posisi triple-threat ke posisi bola ditengah-tengah 

dada, dekat dengan tubuh, posisi jempol berdiri. Pada saat akan melempar 
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bola, pemain kemudian membuka siku kemudian meluruskan lengan dengan 

posisi akhir jempol ke bawah. Pemain harus mendorong jempol melalui bola 

untuk menghasilkan backspin pada bola. 

 

Gambar 1. Chest Pass  

(Dany Kosasih, 2008) 

 

2.  Chest Bounce Pass. Passing  ini dianjurkan terutama untuk gerakan backdoor 

dan keadaan darurat, ketika pemain yang akan melakukan passing  harus 

keluar dari perangkap. Melewati lawan ke penerima seperti chest pass hanya 

dipantulkan ke lantai terlebih dahulu. Passing harus dilempar cukup keras 

sehingga memantul sampai setinggi panggul penerima (biasanya sekitar dua-

pertiga dari posisi penerima). 

3. Overhead Pass. Passing ini sangat efektif untuk zone defense. Posisi bola 

memungkinkan pemai menyerang untuk menunjukkan bola dan menggunakan 

passing tipuan. Pemain perlu menjaga bola di atas, dimulai dengan dan 

menjaga siku terkunci atau diperpanjang, dan melempar dengan pergelangan 

tangan dan jari-jari; bola harus sedikit di atas kepala. 
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Gambar 2. Overhead Pass (Dany Kosasih, 2008) 

4.  Baseball Pass digunakan untuk membuat umpan panjang (biasanya lebih dari 

setengah panjang lapangan) dengan dominan tenaga lengan. Pemain harus 

menjaga dua tangan pada bola selama mungkin dan menggunakan sikap 

dengan tubuh sejajar dengan pinggir lapangan dan kaki sejajar baseline, dan 

kemudian mereka harus memposisikan kaki kuat di belakang dan kaki lemah 

di depan, dan melemparkan bola dari telinga, mirip dengan lemparan bisbol. 

 

Gambar 3. Baseball pass (Dany Kosasih, 2008) 

5.  One Handed Push Pass, passing yang sangat penting dalam posisi menyerang, 

adalah cara passing yang cepat digunakan untuk melewati penjagaan yang 

ketat. Passing  ini digunakan  pada jarak dekat antara pemain menyerang dan 
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bertahan sekitar 15 hingga 18 kaki (4.6 - 5,5 meter) digunakan dari posisi 

triple-ancaman; kuncinya adalah siku ditekuk, posisi awal (diperlukan untuk 

daya) pemain menyerang  harus bekerja satu sisi dari tubuh pemain bertahan, 

terutama memposisikan bola melewati telinga seperti akan melakukan 

passing, kesenjangan terbesar biasanya muncul, dan kemudian membuat 

passing di atas atau di bawah lengan pemain bertahan setelah menemukan 

celah. 

 

 

Gambar 4. One Handed Push Pass (Dany Kosasih, 2008) 

Banyak jenis passing yang terdapat dalam permainan bola basket. 

Kesemuanya digunakan sesuai kebutuhan dengan kondisi tertentu agar menjadi 

lebih efektif dan efisien. 

 

c. Prinsip Dasar Passing 

Berdasarkan pendapat Kosasih (2008: 26) ada beberapa prinsip dasar 

dalam passing yang harus diajarkan, yaitu sebagai berikut: 



16 

 

1) Kecepatan. Bola yang dipassing harus tajam, cepat, tidak terlalu 

keras, dan tidak terlalu pelan. 2) Target. Setiap passing haruslah tepat pada 

target yang spesifik. 3) Timing. Bola harus sampai pada penerima disaat 

yang tepat, tidak sebelum atau sesudahnya. 4) Trik. Pemain yang 

melakukan passing harus berusaha menggunakan tipuan untuk mengelabui 

defender. 5) Komunikasi. Komunikasi antar pemain sangat diperlukan 

untuk mengurangi resiko turnover.  

 

Pemain yang melakukan passing harus mampu memperkirakan arah 

gerakan pemain satu tim sehingga saat rekan setim menerima bola, dapat langsung 

melakukan posisi triple threat. Hal ini bertujuan agar tidak terjadi turnover atau 

kesalahan dalam menerima passing. 

Berdasarkan pendapat Wissel (2012: 30) ada beberapa prinsip latihan yang 

harus dipahami, yaitu: 

1) Melihat lingkaran ring. Prinsip ini memungkinkan untuk 

menggunakan sudut mata mengontrol lapangan termasuk rekan bebas 

penjagaan, dan apakah lawan menjaga anda melakukan operan, menembak, 

atau menggiring bola. 2) Mengoper sebelum mendribble. Operan bergerak 

beberapa kali lebih cepat dari dribble. 3) Ketahuilah kekuatan dan 

kelemahan rekan-rekan tim anda. Ketahui posisi yang dituju rekan tim dan 

gerakan mereka berikutnya atau mengira-ngira gerakan selanjutnya. Oper 

bola kerekan anda ketika dan di mana ia dapat berbuat sesuatu untuk 

mencetak skor. 4) Time lead passes (waktu operan dipercepat). Antisipasi 

kecepatan rekan anda yang sedang memotong ke arah ring. 5) Gunakan 

tipuan. Lihatlah sasaran anda tanpa melihat rekan yang akan menerima 

operan. 6) Draw and kick (tarik perhatian dan serang). Tarik perhatian 

musuh dengan tembakan atau dribble tipuan sebelum mengoper. 7) Operlah 

dengan cepat dan tepat. 8) Perkirakan kekuatan operan anda. Operlah 

sepenuh tenaga supaya jaraknya lebih jauh dan gunakan sentuhan kecil 

ketika dekat dengan penerimanya. 9) Yakinlah dengan operan anda. 10) 

Oper ke sisi jauh dari pemain yang dijaga ketat. 11) Mengoper ke rekan 

penembak yang bebas. Ketika teman anda bebas dan pada posisi siap 

menembak, oper bola ke tangan penembak. 

 

Dengan demikian prinsip dasar passing merupakan salah satu hal yang 

penting yang perlu diperhatikan pada saat melakukan passing agar passing 

menjadi lebih efektif dan efisien. 
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d. Unsur – Unsur Ketepatan Passing 

Teknik passing atau mengumpan adalah gerakan melempar bola kepada rekan. 

Passing dilakukan dengan baik mempergunakan satu lengan maupun dua tangan. Passing 

bertujuan untuk menjaga bola dan menyusun serangan dengan terobosan atau gerak 

tipuan. Seperti yang dijelaskan oleh Dinata dalam Asri dkk (2007) mengoper bola harus 

dilakukan dengan gerakan cepat dan langsung. Pemain harus mengkonsentrasikan diri 

dalam menggunakan sebelah atau dua belah tangan dalam mengoper kepada teman. 

3. Hakikat Latihan 

a. Pengertian latihan 

Latihan merupakan cara seseorang untuk menggali potensi diri. Melalui 

latihan seseorang dapat lebih dalam untuk mempelajari dan memperbaiki gerakan- 

gerakan dalam suatu teknik pada olahraga yang digeluti (Singh, 2012: 26).  

Latihan  berasal dari kata practice yaitu aktivitas untuk meningkatkan suatu 

keterampilan berolahraga dengan menggunakan berbagai peralatan sesuai dengan 

tujuan dan kebutuhan cabang olahraganya. Pengertian latihan yang berasal dari 

kata exercises adalah perangkat utama dalam proses latihan harian untuk 

meningkatkan kualitas fungsi sistem organ tubuh manusia, sehingga 

mempermudah olahragawan dalam penyempurnaan geraknya Sukadiyanto (2010: 

5). Dalam jurnal repositori.unsil.ac.id secara sederhana latihan dapat dirumuskan, 

yaitu segala daya dan upaya untuk meningkatkan secara menyeluruh kondisi fisik 

dengan proses yang sistematis dan berulang-ulang dengan kian hari kian 

bertambah jumlah beban latihan, waktu atau intensitasnya. 

 

http://repositori.unsil.ac.id/1134/3/BAB%20II.pdf
http://repositori.unsil.ac.id/1134/3/BAB%20II.pdf
http://repositori.unsil.ac.id/1134/3/BAB%20II.pdf
http://repositori.unsil.ac.id/1134/3/BAB%20II.pdf
http://repositori.unsil.ac.id/1134/3/BAB%20II.pdf
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Latihan dapat berdampak terhadap naiknya massa otot, perkembangan 

atau pengurangan lemak subkutan jaringan, sementara beberapa fungsi 

morfologis, seperti tulang longitudinal dan transversal tidak dapat diubah dengan 

pelatihan (Milanović, 2010). Pertandingan merupakan puncak dari proses berlatih 

melatih dalam olahraga, dengan harapan agar atlet dapat berprestasi optimal. 

Untuk mendapatkan prestasi yang optimal, seorang atlet tidak terlepas dari proses 

latihan. Karena tujuan utama dari latihan adalah meningkatkan fungsional atlet 

dan mengembangkan kemampuan biomotor ke standar yang paling tinggi 

(Hariono, 2006: 6). Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan latihan 

merupakan suatu proses penyempurnaan olahraga yang dilakukan oleh atlet secara 

sistematis, repetitif, dan kontinu dengan tujuan meningkatkan jumlah beban 

latihannya untuk mencapai prestasi yang diinginkan. 

b. Tujuan Latihan 

Tujuan latihan secara umum yaitu untuk membantu para pembina, pelatih, 

guru olahraga agar dapat menerapkan dan memiliki kemampuan konseptual serta 

keterampilan dalam  mengetahui potensi olahragawan mencapai puncak prestasi 

(Sukadiyanto, 2010: 8-9). Menurut pendapat Harsono (2015: 39) tujuan utama 

dari latihan adalah untuk membantu atlet meningkatkan keterampilan dan 

prestasinya semaksimal mungkin. Untuk mencapai hal itu, ada empat faktor 

latihan yang perlu diperhatikan dan dilatih secara seksama oleh atlet, yaitu latihan 

fisik, teknik, taktik, dan mental. 

 

Oleh karena itu latihan harus mencakup diantaranya materi teori-teori 

tentang cabang olahraga, terutama untuk latihan taktik dan strategi harus memiliki 
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saran yang jelas agar tujuan latihan dapat tercapai seperti yang direncanakan. 

Dengan menentukan tujuan latihan diharapkan dapat membantu atlet untuk 

memiliki kemampuan dan keterampilan gerak untuk diterapkan dalam upaya 

meraih prestasi puncak. Pada penelitian ini tujuan dan sasaran latihan adalah 

bertujuan untuk memperbaiki keterampilan teknik atau pun fisik olahragawan 

untuk mencapai prestasi.  

c. Prinsip-Prinsip Latihan 

Prinsip-prinsip latihan menurut Bompa (2009:31-55) adalah sebagai 

berikut: (1) prinsip multilateral, (2) prinsip spesialisasi, (3) prinsip individual, (4) 

prinsip pengembangan model latihan, (5) prinsip pengembangan beban, (6) 

prinsip urutan beban latihan , dan (7) prinsip ringkasan dari konsep utama.  

Selanjutnya, latihan harus sesuai dengan prinsip-prinsip latihan sebagai 

pedoman agar tujuan latihan tercapai dalam satu kali tatap muka. Sukadiyanto 

(2011) menjelaskan tentang prinsip-prinsip latihan antara lain sebagai berikut: 

a. Prinsip kesiapan (readiness) 

Pada prinsip kesiapan, materi dan dosis latihan harus disesuaikan 

dengan usia olahragawan. Oleh karena itu, usia olahragawan berkaitan erat 

dengan kesiapan kondisi secara fisiologis dan psikologis dari setiap 

olahragawan. Artinya, para pelatih harus mempertimbangkan dan 

memperhatikan tahap pertumbuhan dan perkembangan dari setiap 

olahragawan. Sebab kesiapan setiap olahragawan akan berbeda-beda 

antara anak yang satu dengan anak yang lain meskipun diantara 

olahragawan memiliki usia yang sama. Hal ini dikarenakan perbedaan 
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berbagai faktor-faktor tersebut akan berpengaruh terhadap tingkat 

kematangan dan kesiapan setiap olahragawan. Pada olahragawan yang 

belum memasuki masa pubertas, secara fisiologis belum siap untuk 

menerima beban latihan secara penuh. 

b. Prinsip individual 

Dalam merespon beban latihan untuk setiap olahragawan tentu akan 

berbeda-beda, sehingga beban latihan bagi setiap anak tidak dapat 

disamakan antara anak yang satu dengan anak yang lainnya. Beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan perbedaan terhadap kemampuan anak 

dalam merespon beban latihan, diantaranya adalah faktor keturunan, 

kematangan, gizi, waktu istirahat, dan tidur, kebugaran, lingkungan, sakit, 

cidera, dan motivasi. 

c. Prinsip adaptasi 

Organ tubuh manusia cenderung selalu mampu untuk beradaptasi 

terhadap perubahan lingkungannya. Keadaan ini tentu menguntungkan 

untuk keterlaksanaan proses berlatih melatih, sehingga kemampuan 

manusia dapat dipengaruhi dan dapat ditingkatkan melalui proses latihan. 

Ciri-ciri terjadinya proses adaptasi pada tubuh akibat dari latihan, antara 

lain pada: 

1) Kemampuan fisiologis ditandai dengan membaiknya sistem pernafasan, 

fungsi jantung, paru, sirkulasi, dan volume darah. 

2) Meningkatnya kemampuan fisik, yaitu ketahanan otot, kekuatan dan 

power. 
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3) Tulang, ligament, tendon, dan hubungan jaringan otot menjadi lebih 

kuat. 

d. Prinsip beban lebih 

Beban latihan harus mencapai atau melampaui sedikit di atas batas 

ambang rangsang. Sebab beban yang terlalu berat akan mengakibatkan 

tidak mampu diadaptasi oleh tubuh, sedang bila terlalu ringan tidak 

berpengaruh terhadap peningkatan kualitas fisik, sehingga beban latihan 

harus memenuhi prinsip moderat ini. Untuk itu, pembebanan yang 

dilakukan secara progresif dan diubah ssuai dengan tingkat perubahan 

yang terjadi pada diri olahragawan. Adapun cara meningkatkan beban 

latihan dapat dengan cara diperbanyak, dipererat, dipercepat, dan 

diperlama. 

Pembebanan latihan berkaitan dengan tiga faktor, yaitu frekuensi, 

intensitas, dan durasi. Penambahan frekuensi dapat dilakukan dengan cara 

menambah sesi latihan. Untuk intensitas latihan dapat dengan cara 

meningkatkan kualitas pembebanannya. Sedangkan durasi dapat dilakukan 

dengan cara menambah jam latihan atau bila jam latihan tetap dapat dengan 

cara memperbanyak waktu recovery dan interval, sehingga kualitas latihan 

menjadi naik. 

e. Prinsip progresif (peningkatan) 

Agar terjadi proses adaptasi pada tubuh, maka diperlukan prinsip 

beban lebih yang diikuti dengan prinsip progresif. Latihan bersifat 

progresif, artinya dalam pelaksanaan latihan dilakukan dari yang mudah ke 
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yang sukar, sederhana ke yang komplek, umum ke khusus, bagian ke 

keseluruhan, ringan ke berat, dan dari kuantitas ke kualitas, serta 

dilaksanakan secara ajeg, maju dan berkelanjutan.  

Dalam menerapkan beban lebih harus dilakukan secara bertahap, 

cermat, kontinyu, dan tepat. Artinya, setiap tujuan latihan memiliki jangka 

waktu tertentu untuk dapat diadaptasi oleh organ tubuh olahragawan. 

Setelah jangka waktu adaptasi dicapai, maka beban latihan harus 

ditingkatkan. Bila beban latihan ditingkatkan secara mendadak, tubuh tidak 

akan mampu mengadaptasinya akan merusak dan berakibat cidera serta 

rasa sakit. 

f. Prinsip spesifikasi (kekhususan) 

Setiap bentuk latihan yang akan dilakukan oleh olahragawan 

memiliki tujuan yang khusus. Oleh karena itu, setiap bentuk rangsang akan 

direspons secara khusus pula oleh olahragawan, sehingga materi latihan 

harus dipilih sesuai dengan kebutuhan cabang olahraganya. Untuk itu 

sebagai pertimbangan dalam menerapkan prinsip spesifikasi, antara lain 

ditentukan oleh:  (1) spesifikasi kebutuhan energi, (2) spesifikasi bentuk dan 

model latihan, (3) spesifikasi ciri gerak dan kelompok otot yang digunakan, 

dan (4) waktu periodisasi latihannya. 

g. Prinsip variasi 

Prinsip latihan yang baik harus disusun secara variatif untuk 

menghindari kejenuhan, keengganan dan keresahan yang merupakan 

kelelahan secara psikologis. Untuk itu program latihan perlu disusun variatif 
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agar tetap meningkatkan ketertarikan olahragawan terhadap latihan, 

sehingga tujuan latihan tercapai. Komponen utama yang diperlukan untuk 

memvariasi latihan adalah perbandingan antara (1) kerja dan istirahat, dan  

(2) latihan berat dan ringan. 

h. Prinsip pemanasan dan pendinginan (warm-up and cool-down) 

Pemanasan bertujuan untuk mempersiapkan fisik dan psikis 

olahragawan memasuki latihan inti. Selain itu diawali pemanasan, 

diharapkan olahragawan dalam memasuki latihan dapat terhindar dari 

kemungkinan terjadinya cedera dan rasa sakit. Ada minimal 4 macam 

kegiatan pada tahap pemanasan, antara lain: (1) aktifitas fisik yang bertujuan 

untuk menaikkan suhu badan, (2) aktifitas peregangan (stretching) baik yang 

pasif maupun yang akif (kalestenik/balistik), (3) aktifitas senam khusus 

cabang sesuai dengan olahraganya, dan (4) aktifitas gerak teknik sesuai 

dengan cabang olahraganya.  

i. Prinsip latihan jangka panjang 

Latihan yang dilakukan dikondisikan untuk persiapan jangka 

panjang. Program yang dilakukan tidak serta merta mengacu pada hasil yang 

signifikan pada saat itu, tetapi lebih mengarah pada pengkodisian untuk 

seorang atlet bisa mencapai kemampuan maksimal agar kedepan bisa 

memperoleh tujuan/harapan yang menjadi target latihan jangka panjang. 

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa prinsip 

latihan pada dasarnya mencakup prinsip spesifikasi, sistem energi, dan prinsip 

overload. Prinsip spesifikasi berarti memiliki kekhususan sistem energi meliputi 
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penggunaan energi, dan prinsip overload yang bekaitan dengan intensitas, 

frekuensi, dan durasi. 

e. Frekuensi dan Beban Latihan 

Senada dengan pendapat Sukadiyanto (2010: 32) frekuensi adalah jumlah 

latihan yang dilakukan dalam periode waktu tertentu. Pada umumnya periode 

waktu yang digunakan untuk menghitung jumlah frekuensi tersebut adalah dalam 

satu mingguan.  

Beban latihan merupakan gerak motorik yang dapat dikontrol oleh pelatih 

maupun olahragawan dengan tujuan untuk memperbaiki kualitas fungsional 

berbagai peralatan tubuh. Terdapat dua macam beban latihan, yaitu; (1) beban 

luar, yaitu gerak motorik yang dapat dikontrol oleh pelatih maupun olahragawan 

dengan cara memvariasikan komponen-komponen latihan seperti intensitas, 

volume, recovery, dan interval, (2) beban dalam, yaitu perubahan fungsional yang 

terjadi pada peralatan tubuh sebagai akibat dari pengaruh beban luar (Sukadiyanto 

(2010: 6). 

Dengan demikian beban latihan  pada penelitian ini dapat diartikan sebagai 

suatu tingkatan berat ringanya latihan, yang diberikan dalam meningkatkan 

kualitas atlet untuk memperbaiki kualitas fungsional fisik atlet. 

4.  Hakikat Latihan Medicine Ball 

Medicine ball adalah suatu alat yang digunakan untuk latihan yang 

mengandalkan dan berakibat pada kekuatan dan kecepatan. Bola medicine sendiri 

yang digunakan untuk bola basket adalah memiliki ukuran yang sama. Namun 

dari segi berat bola lebih berat medicine ball. Khusus dalam latihan bola basket 
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dijelaskan oleh Faigenbaum & Mediate (2008: 8) latihan  medicine ball  dapat 

digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot, power otot, koordinasi, kelincahan, 

keseimbangan, dan  kecepatan. 

Stewart (2013: 9) berpendapat bahwa medicine ball juga dikenal sebagai 

bola latihan atau bola kebugaran yang terbuat dari karet dan memudahkan pada 

latihan menggunakan bola. Bisa disebut juga bola tubuh, bola stabilitas dan bola 

badut. Latihan medicine ball tepat untuk semua tingkat kemampuan, usia, 

pengembangan dan olahraga.  

Rusli (2011: 25) berpendapat bahwa salah satu jenis latihan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kekuatan adalah dengan latihan pliometrik. Dalam latihan 

pliometrik, gerakan dilakukan dengan kecepatan gerak tertentu yang melibatkan 

refleks regang dan otot sudah berada dalam keadaan siap untuk berkontraksi lagi 

sebelum otot berada dalam keadaan relaksasi. 

Latihan bola medicine mempunyai tujuan penguatan otot-otot lengan, bahu 

dan dada yang menggunakan beban luar. Menurut Stewart (2013: 11) lempar 

tangkap medicine ball dilakukan untuk mengembangkan kekuatan inti, 

fleksibilitas, kemampuan spesifik olahraga, daya total tubuh (power) dan 

koordinasi. Latihan ini dapat menunjang peningkatan ketepatan passing bola 

basket. Latihan melempar bola medicine merupakan pengembangan kinerja otot 

untuk berkontraksi dalam mengotomatisasikan pergerakkan pada lengan. Hal ini 

disebabkan proses pelaksanaan yang dilakukan menggunakan benda berupa bola 

untuk dilepaskan dari tangan.  
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 Proses pelaksanaan latihan melempar bola medicine lebih condong untuk 

mampu mengkontraksikan pergerakkan pada otot-otot lengan. Latihan medicine 

ball juga melatih tubuh berfungsi sebagai unit bukannya mengisolasi otot individu 

atau kelompok otot dan memungkinkan berbagai latihan yang sifatnya sederhana 

menuju gerakan yang kompleks (Davis, Kang, Boswell, Dubose, Altman, & 

Binkley, 2008: 1958-1959). 

Efek latihan dengan berat medicine ball 1 kg dapat meningkatkan power 

karena irama gerakan dilakukan dengan cepat sedangkan latihan dengan medicine 

ball 2 kg hanya dapat dilakukan dengan irama lambat sampai sedang sehingga 

kegunaannya meningkatkan hypertrophy otot. Hal ini berdasarkan pendapat 

(Sukadiyanto, 2010: 105) bahwa metode latihan kekuatan  irama lambat-sedang 

dengan intensitas 60-80% dapat meningkatkan hypertrophy otot, sedangkan 

metode latihan kekuatan irama cepat dengan intensitas 50-80% dapat 

meningkatkan power.  

Pengertian latihan medicine ball dalam permainan bola basket khususnya 

passing merupakan suatu bentuk latihan yang terdiri atas rangkaian gerakan 

melempar dan menangkap bola medicine untuk meningkatkan ketepatan passing 

bola basket. Medicine ball dalam penelitian ini dilakukan dengan posisi berdiri. 

Dari pendapat tentang plyometric dengan pengertian medicine ball, dapat 

disimpulkan bahwa latihan plyometric khususnya medicine ball adalah 

mengembangkan otot-otot lengan untuk mendapat rangsangan yang sama berupa 

berat bola. Bentuk latihan sama hanya berbeda pada berat bola medicine 1 dan 2 
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kg. Latihan ini merangsang berbagai perubahan pada otot dan meningkatkan 

kemampuan kelompok otot agar dapat merespons dengan cepat dan kuat. 

a.  Pelaksanaan Latihan Medicine Ball Over Head Throw 

Bentuk latihan Medicine Ball OverHead Throw adalah salah satu bentuk 

latihan Plyometrics yang bertujuan untuk meningkatkan power lengan. Latihan 

medicine ball OverHead throw menggunakan seluruh tangan pada saat melempar 

bola medicine. Hal ini sangat mendukung dalam usaha meningkatkan power 

lengan dalam melakukan passing bola basket. 

Pada dasarnya gerakan latihan medicine ball overhead throw sama dengan 

latihan medicine ball throw, satu hal yang membedakan adalah cara berdiri pada 

saat melempar bola medicine. 

Adapun cara melakukan latihan medicine ball overhead throw adalah 

sebagai berikut : 

Posisi awal: Berdiri saling berhadapan dengan jarak secukupnya. Posisi kaki kaki 

sejajar dan seimbang. 

Pelaksanaan: Bola didorong secepatnya dengan posisi awal bola berada 

dibelakang kepala kemudian meluruskan tangan keatas dengan sasaran atas kepala 

pasangan yang menerima bola. Gerakan melepas bola dibantu dengan sedikit 

tekukan lutut dan bantuan pinggul agar lemparan menjadi lebih bertenaga.  
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Gambar 5. Bentuk latihan medicine ball overhead throw (Radcliffe & 

Farentinos, 1999: 125) 

Dari pendapat tentang plyometric dengan pengertian medicine ball, dapat 

disimpulkan bahwa latihan plyometric khususnya medicine ball overhead throw 

adalah mengembangkan otot-otot lengan untuk mendapat rangsangan yang sama 

berupa berat bola medicine 1 dan 2 kg. Bentuk latihan ini merangsang berbagai 

perubahan pada otot dan meningkatkan kemampuan kelompok otot agar dapat 

merespon dengan cepat dan kuat. 

Dengan diberikannya latihan Medicine Ball overhead throw 1 dan 2 kg 

diharapkan nantinya dapat meningkatkan power lengan dan kemampuan chest 

pass bola basket.    

b.  Pelaksanaan Latihan Medicine Ball Chest Pass 

Latihan medicine ball chest pass adalah latihan dengan mendorong bola 

secepatnya keluar oleh salah seseorang menjulurkan kedua lengan sepenuhnya 

dan yang seorang lagi mengecek momentum bolanya sebelum sepenuhnya 

melemaskan kedua tangannya, mendorong keluar yang berlawanan, 

melintaskannya kembali dengan gerak ikutan penuh. Urutan tersebut di ulang-

ulang dengan cara menangkap.  



29 

 

Latihan ini sebaiknya dilakukan dengan seorang pasangan. Otot-otot yang 

dilibatkan adalah triceps, pectoralis, latissimus, deltoid dan pergelangan tangan 

serta lengan bawah. Gerakannya cukup spesifik untuk operan dada pada bola 

basket. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Bentuk latihan medicine ball chest pass  

(Radcliffe & Farentinos, 1999: 203) 

 

Posisi awal: Pasangan berdiri atau duduk saling berhadapan. Salah seorang 

memegang bola setinggi dada dengan kedua tangan sedikit dibelakang bola dan 

kedua lengan ditekuk dengan bagian belakang tangan menyentuh dada. Tangan 

yang satu lagi mengantisipasi tangkapan dengan kedua lengan telunjur kearah 

horisontal di dada.Pelaksanaan: Bola didorong secepatnya keluar oleh salah 

seorang peserta yang menjulurkan kedua lengan sepenuhnya. Yang seorang  lagi 

mengecek momentum bolanya dan sebelum sepenuhnya melemaskan kedua 

tangannya, mendorong keluar kearah yang berlawanan, melintaskannya kembali 

dengan gerak ikutan penuh. Urutan tersebut diulang - ulang dengan cara 

menangkap.  

Latihan Medicine Ball Chest Pass dilakukan dengan menekankan pada 

intensitas/repetisi dari latihan yang dilakukan. Dengan menambah intensitas dan 
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repetisi latihan, diharapkan akan meningkatkan daya eksplosif pada otot lengan. 

Secara fisiologis latihan Medicine Ball Chest Pass gerakannya tampak ringan, 

namun akan memberikan pengaruh yang baik dalam meningkatan kualitas power 

otot lengan, dimana power otot lengan sangat dibutuhkan untuk meningkatan 

kemampuan passing bola basket siswa. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa latihan medicine ball chest 

pass yaitu latihan lempar tangkap bola medicine dengan kedua tangan didepan 

dada dan kemudian mendorong bola menjauhi dada kearah rekan yang dituju. 

c.  Pelaksanaan Latihan Medicine Ball Scoop Toss 

Latihan ini membutuhkan tubuh bagian bawah sebagai stabilitas pada saat 

melempar bola ke udara.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Bentuk latihan medicine ball scoop toss  (Radcliffe & Farentinos, 

1999: 103) 

 

Posisi awal : Berdiri dengan sikap setengah jongkok. Tempatkan bola di antara 

kedua kaki, genggam bola menggunakan  kedua tangan dengan  jari  sedikit 

membuka. Luruskan lengan ke araha bawah dan jaga kepala serta punggung lurus. 
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Pelaksanaan : Mulailah dengan mendorong pinggul ke depan dan menggerakkan 

bahu ke atas sementara mempertahankan ekstensi lengan. lemparkan bola ke atas 

usahakan bola mencapai ketinggian maksimum. Kemudian tangkap bola dan 

lakukan kembali. 

d.  Pelaksanaan Latihan Medicine Ball Twist Toss 

Latihan ini membuat bekerja otot batang tubuh dengan memutar tubuh. 

Latihan yang dilakukan sambil melempar atau mengayunkan lengan. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Bentuk latihan medicine ball twist toss 

 (Radcliffe & Farentinos, 1999: 106) 

 

Posisi awal: Tempatkan bola di sebelah tubuh di sekitar pinggang. Jaga lutut 

sedikit ditekuk dan atur kaki sedikit lebih lebar dari bahu. 

Pelaksanaan: Lakukan tindakan dengan cepat memutar torso ke arah yang 

berlawanan dengan maksud melempar. Tindakan awal dengan memutar badan 

cepat dan kuat sambil melepaskan bola ke arah yang dituju. Gunakan pinggul 

sebagai pembantu bahu dan lengan. 
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5. Pelaksanaan Latihan Medicine Ball Sit Up Throw 

Latihan ini langsung menekankan pada fleksi tubuh bagian atas dengan 

tujuan memperkuat dan berlaku untuk semua kegiatan atletik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Bentuk latihan medicine ball sit up throw  

(Radcliffe & Farentinos, 1999: 127) 

 

Posisi awal : Duduk di lantai menghadap pasangan dengan kaki saling bertautan 

untuk stabilisasi. Pegang bola di atas kepala dengan memanjangkan lengan keatas. 

Pelaks anaan: Melempar bola dengan dua tangan pada posisi overhand. Tangkap 

bola dengan sedikit  memaksa tubuh untuk mundur sehingga otot perut benar 

benar bekerja dan kemudian lempar kembali bola. Sasaran di atas kepala 

pasangan. Fokuskan ke otot perut selain bahu dan lengan. 

 Dari beberapa bentuk pelaksanaan passing di atas, penelitian ini 

difokuskan pada pelaksanaan latihan medicine ball passing chest pass. 

6.  Kekuatan Lengan 

Pada permainan bola basket, semakin baik seorang pemain dapat 

mendribel, menembak, dan mengoper, semakin baik kemungkinannya untuk 
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sukses, tetapi keahlian khusus olahraga tersebut akan menjadi terbatas oleh 

kondisi fisik yang lemah.  

Kekuatan (strength) adalah kemampuan kondisi fisik seseorang tentang 

kemampuannya dalam mempergunakan otot untuk menerima beban sewaktu 

bekerja. Bola basket merupakan permainan yang menggabungkan unsur teknik, 

taktik dan fisik. Salah satu teknik dasar yang penting adalah menembak, karena 

menembak merupakan sasaran akhir dalam permainan bola basket, kemenangan 

tim ditentukan berdasar jumlah bola yang masuk. 

 Di dalam menembak bola, kekuatan otot lengan triceps sangat diperlukan 

agar pada saat menembak pemain mempunyai kekuatan untuk melemparkan bola 

ke dalam keranjang. Apabila pemain tidak memiliki kekuatan otot lengan triceps 

yang baik dalam menembak, maka bola tersebut akan menjadi air ball, dan pada 

saat musuh menghalangi pemain untuk melakukan tembakan, pemain dapat 

menembak dengan melambungkan bola yang tinggi sehingga musuh mengalami 

kesulitan untuk memblok tembakan tersebut. 

B. Penelitian Relevan 

Penelitian yang relevan adalah penelitian yang sudah dibuktikan 

kebenarannya, validitasnya, dan reliabilitasnya untuk membandingkan tesis yang 

ditulis oleh penulis. Penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian Uun Ina Prastiwi (2017) yang berjudul “Pengaruh Latihan Medicine 

Ball  terhadap Kekuatan dan Kemampuan  Akurasi  Groundstroke    Pada  

Unit  Kegiatan Mahasiswa  (UKM)  Tenis  Lapangan  Universitas  Negeri 

Yogyakarta”. Penelitian ini dilatarbelakangi dengan belum diketahui pengaruh 
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latihan kekuatan yang efektif serta fleksibel  dalam  meningkatkan  kekuatan  

dan  peforma  petenis  UKM  Universitas  Negeri  Yogyakarata. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan medicine ball 

terhadap kekuatan dan kemampuan akurasi groundstroke pada UKM tenis 

lapangan Universitas Negeri Yogyakarta.Metode  yang  digunakan  dalam  

penelitian  ini  adalah  metode  eksperimen  semu.  Desain  yang digunakan 

adalah  one group pretest posttest.  Populasi penelitian adalah UKM tenis 

lapangan UNY yang berjumlah  30  mahasiswa  yang  terdiri  dari  20  

mahasiswa  putra  dan  10  mahasiswa  putri.  

Pengambilan sampel  pada  penelitian  ini  menggunakan   purposive  

sampling  yang  teknik  penentuan  sampelnya  dilakukan menurut 

pertimbangan tertentu pada penelitian dengan jumlah 14 mahasiswa putra.  

Instrumen yang  digunakan  dalam  penelitian  ini   adalah  push  up,  sit  up,  

hand  grip,  leg  dynamometer  dan groundstroke  hewit  tennis  test.  Teknik  

analisis  data  adalah  uji  hipotesis  dengan  analisis  uji  t  (paired sample t 

test).  

Berdasarkan hasil analisisi uji t pada variabel kekuatan diketahui hasil 

pada data kekuatan  hand grip  diperoleh nilai t hitung  (3,725) > t  tabel 

(2,160), pada kekuatan  push up  tersebut diperoleh nilai t  hitung (7,170) > t  

tabel (2,160), pada kekuatan  sit up  tersebut diperoleh nilai t  hitung  (4,401) 

> t  tabel (2,160), pada kekuatan leg press dynamometer  diperoleh nilai t 

hitung  (3,733) > t  tabel (2,160). Hasil analisis pada akurasi groundstroke 

forehand  diperoleh nilai t hitung  (4,046) > t  tabel (2,160), dan nilai  p  
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(0,001) < dari 0,05 dan hasil  analisisi  data groundstroke  backhand  

diperoleh  nilai  t hitung  (3,930)  >  t  tabel (2,160),  dan  nilai  p(0,002)  <  

dari  0,05.  Dengan  hasil  uji  t  tersebut  dapat  diketahui  nilai-nilai  t 

hitung>  t tabel, hasil  tersebut diartikan  bahwa   ada  pengaruh  latihan  

medicine  ball  terhadap  kekuatan  pada  UKM  tenis  lapangan Universitas 

Negeri Yogyakarta. 

2. Penelitian Jayadi (2012) yang berjudul “Pengaruh Metode Latihan Dan 

Koordinasi terhadap Keterampilan Chest Pass Dalam Permainan Bola 

Basket”. Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen faktorial group 

design dengan 2 x 2 dan dilaksanakan di SMA Negeri 1 Sinjai Selatan 

Kabupaten Sinjai Propinsi Sulawesi Selatan dengan sampel 60 siswa putra. 

Data dianalisis dengan menggunakan analisis varian yang dilanjutkan dengan 

uji Tukey. Hasil penelitian menjelaskan bahwa keterampilan Chest Pass pada 

kelompok siswa yang diberi perlakuan dengan metode latihan pliometrik lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok siswa yang diberi perlakuan dengan 

metode latihan beban secara konvensional.  

Kelompok siswa yang memiliki koordinasi mata tangan tinggi yang 

diberi perlakuan metode latihan pliometrik lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok siswa yang memiliki koordinasi mata tangan tinggi yang diberi 

perlakuan metode latihan konvensional. Kelompok siswa yang memiliki 

koordinasi mata tangan rendah dan diberi perlakuan metode latihan pliometrik 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok siswa yang memiliki koordinasi 

mata tangan rendah dan diberi perlakuan metode latihan konvensional. 
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Terdapat interaksi antara pemberian metode latihan dan koordinasi mata 

tangan terhadap keterampilan chest pass pada kelompok siswa. 

3. Penelitian Windo Wiria Dinata (2016) yang berjudul Pengaruh Latihan 

Medicine Ball dan Koordinasi Mata Tangan terhadap Keamampuan Passing 

Peserta Ekstrakurikuler Bola Basket SMA. Ini bertujuan untuk mengetahui: 

(1) perbedaan pengaruh antara latihan medicine ball 1 kg dan latihan medicine 

ball 3 kg terhadap kemampuan passing peserta ekstrakurikuler bola basket 

SMA, (2) perbedaan pengaruh koordinasi mata tangan tinggi dan koordinasi 

mata tangan rendah terhadap kemampuan passing peserta ekstrakurikuler bola 

basket SMA, dan (3) interaksi antara latihan medicine ball ( 1 kg dan 3 kg) 

dan koordinasi mata tangan (tinggi dan rendah) terhadap kemampuan passing 

peserta ekstrakurikuler bola basket SMA. Metode penelitian ini adalah 

eksperimen dengan rancangan faktorial 2 x 2. Populasi penelitian ini adalah 

peserta ekstrakurikuler putra SMA Negeri di Sleman yang berjumlah 37 

siswa. Sampel penelitian ini 20 siswa yang diambil dengan teknik random 

sampling.  

Instrumen mengukur koordinasi mata tangan dengan menggunakan tes 

lempar tangkap bola tenis dan untuk mengukur kemampuan passing bola 

basket menggunakan AAHPERD passing test. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah ANOVA dua jalur pada taraf signifikan α = 0,05.  Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa: (1) ada perbedaan pengaruh antara latihan 

medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 3 kg terhadap kemampuan 

passing peserta ekstrakurikuler bola basket SMA, terbukti dari nilai p = 0,041 
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< 0,05, latihan medicine ball 1 kg lebih tinggi (baik) dibandingkan dengan 

metode latihan medicine ball 3 kg, (2) ada perbedaan kemampuan passing 

antara siswa yang memiliki koordinasi mata tangan tinggi dan koordinasi 

mata tangan rendah bagi peserta ekstrakurikuler bola basket SMA, terbukti 

dari nilai p = 0,000 < 0.05, siswa dengan koordinasi mata tangan tinggi lebih 

tinggi (baik) dibandingkan dengan koordinasi mata tangan rendah terhadap 

kemampuan passing, dan (3) ada interaksi antara latihan (1 kg dan 3 kg) dan 

koordinasi mata tangan (rendah dan tinggi) terhadap kemampuan passing 

peserta ekstrakurikuler bola basket SMA, terbukti dari nilai p = 0,000 < 0,05. 

C. Kerangka Berfikir 

Berdasarkan pada kajian teoritis yang telah dikemukakan, dan didukung 

oleh hasil penelitian yang relevan, maka disusun suatu kerangka berpikir yang 

akan digunakan sebagai landasan ilmiah untuk pengajuan beberapa hipotesis 

dalam penelitian ini: 

1. Perbedaan pengaruh latihan medicine ball 1 kg dan 2 kg terhadap 

ketepatan passing bola basket  

Latihan passing bertujuan agar atlet dapat memiliki kemampuan dalam 

melakukan passing dengan cepat dan tepat. Latihan passing dapat dilakukan 

dengan menggunakan bola medicine yang memiliki berat bola lebih dari bola 

standar (675 gram). Bola medicine memiliki berat yang bervariasi diantaranya 

bola medicine 1 kg dan bola medicine 2 kg. Dalam latihan passing dengan bola 

medicine 1 kg dan 2 kg memiliki karakteristik yang sama. Latihan-latihan tersebut 

membuat tubuh mampu mengadaptasi beban yang diberikan. Perbedaan hanya 
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terletak pada ukuran berat bola. Berat bola yang berbeda memberikan perbedaan 

unsur latihan yang dilakukan oleh atlet.  

Latihan medicine ball 1 kg adalah suatu bentuk latihan lempar tangkap 

bola menggunakan bola medicine yang terbungkus dengan kulit, karet, atau 

polyurethane dengan berat 1 kg. Berat bola 1 kg sebagai beban agar power otot 

lengan mengalami peningkatan. Gerakan lempar tangkap bola medicine dapat 

dilakukan lebih eksplosif dengan berat bola 1 kg. Pengulangan gerakan juga lebih 

banyak sehingga pemahaman terhadap gerakan teknik menjadi lebih kuat. Dengan 

power lengan yang cukup akan memudahkan atlet untuk melakukan gerakan 

passing khususnya chest pass. Latihan medicine ball yang digunakan secara 

langsung melibatkan power lengan. 

Latihan medicine ball 2 kg juga latihan lempar tangkap bola medicine 

hanya berat bola dengan ukuran 2 kg. Ukuran 2 kg lebih berat dibanding 1 kg dan 

membuat atlet memerlukan usaha yang lebih dalam melakukan gerakan passing. 

Hal ini menyebabkan gerakan yang dilakukan menjadi tidak eksplosif dan tidak 

bisa dengan irama yang cepat. Unsur power secara tidak langsung sedikit 

terabaikan saat melempar dan menangkap bola dengan beban yang cukup berat. 

Pengulangan yang dilakukan menjadi lebih sedikit karena menimbulkan kelelahan 

otot. Apabila terlalu banyak pengulangan penguasaan pada teknik akan menjadi 

kurang sempurna. 

Dari uraian di atas diduga bahwa antara latihan medicine ball 1 kg dan 

latihan medicine ball 2 kg akan memberikan pengaruh yang berbeda terhadap 

ketepatan passing bola basket. 
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2. Perbedaan ketepatan passing bola basket antara kelompok yang memiliki 

kekuatan lengan tinggi dan rendah 

Kekuatan lengan merupakan dasar untuk mencapai ketepatan passing bola 

basket. Ketepatan passing bola basket merupakan suatu keterampilan yang 

memiliki gerakan yang kompleks. Passing bola basket merupakan gabungan dari 

beberapa gerakan yang harus dikoordinasikan dengan baik dan harmonis. Atlet 

yang memiliki kekuatan lengan tinggi akan dapat melakukan aktivitas tanpa 

menemui kendala. Atlet yang mempunyai kekuatan lengan tinggi cenderung akan 

lebih cepat dan lebih mudah menguasai keterampilan teknik seperti passing 

dengan membaca rangkaian gerakan yang diinstruksikan pada saat latihan. Hal ini 

disebabkan karena dengan kekuatan lengan tinggi berarti atlet telah memiliki 

kemampuan gerak dasar yang mendukung dalam melakukan aktivitas passing 

bola basket.  

Atlet yang memiliki kekuatan lengan rendah akan menemui kesulitan 

dalam melakukan gerakan-gerakan yang lebih sulit. Hal ini disebabkan, karena 

dengan kekuatan lengan rendah berarti memiliki sedikit modal dasar kemampuan 

gerak yang dapat mendukung dalam melakukan passing bola basket. Atlet yang 

memiliki kekuatan lengan rendah cenderung akan lebih lambat dan lebih sulit 

dalam penguasaan keterampilan teknik. Dari uraian di atas dapat diduga bahwa 

perbedaan kemampuan kekuatan lengan tinggi dan kemampuan kekuatan lengan 

rendah dapat memberikan pengaruh yang berbeda terhadap ketepatan passing bola 

basket. 
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3. Interaksi  antara latihan medicine ball  dan kekuatan lengan kelompok 

rendah dan tinggi terhadap ketepatan passing bola basket 

Pemberian perlakuan latihan didasarkan pada tingkat kekuatan lengan 

pada atlet UKM bola basket putra UNY. Atlet yang memiliki kekuatan lengan 

tinggi berarti atlet tersebut memiliki kemampuan untuk melakukan keterampilan 

gerak yang lebih baik dibanding atlet yang memiliki kekuatan lengan rendah, 

sehingga dapat diasumsikan bahwa atlet yang memiliki kekuatan yang tinggi 

dalam proses latihan akan lebih mudah menguasai latihan. 

Penggunaan latihan medicine ball 1 kg akan membutuhkan kekuatan 

tangan yang lebih tinggi, karena latihan menggunakan unsur power di dalamnya. 

Banyaknya jumlah repetisi berfungsi menambah pengetahuan atlet mengenai 

gerakan yang lebih tepat dan benar. Latihan menggunakan medicine ball 2 kg 

membutuhkan kemampuan kekuatan lengan yang tinggi, karena gerakan yang 

dilakukan dengan irama yang relatif lebih lambat dari latihan medicine ball 1 kg 

serta jumlah repetisi yang lebih sedikit. Dari uraian di atas, maka dapat diduga 

terdapat interaksi antara latihan medicine ball dan kekuatan  lengan terhadap 

kemampuan passing bola basket.  
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Gambar 10. Bagan Kerangka Berfikir 
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D. Hipotesis 

 

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap masalah 

penelitian, yang kebenarannya masih harus diuji secara empiris (Suryabrata, 2013: 

21). Adapun hipotesis dalam penelitian ini, yaitu:  

1. Terdapat perbedaan pengaruh latihan chest pass medicine ball  1 kg  

dengan ball 2 kg  terhadap ketepatan passing pada atlet UKM bola basket 

putra Universitas Negeri Yogyakarta. 

2. Terdapat perbedaan pengaruh kekuatan otot lengan tinggi dan rendah 

terhadap ketepatan passing bola basket pada atlet bola basket putra UKM 

Universitas Negeri Yogyakarta. 

3. Terdapat interaksi antara metode latihan chest pass medicine ball ( 1 kg 

dan 2 kg) dengan kekuatan lengan ( tinggi dan rendah) terhadap ketepatan 

passing pada atlet UKM bola basket putra Universitas Negeri Yogyakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen kuasi/eksperimen semu dengan 

pendekatan penelitian kuantitatif.  Metode kuantitatif biasanya digunakan untuk 

menguji suatu teori, untuk menguji suatu fakta atau mendeskripsikan statistic, 

untuk menunjukkan hubungan antar variable, dan adapula yang menegmbangkan 

suatu konsep. Dalam penelitian kuantitatif terbagi menjadi penelitian eksperimen, 

deskriptif korelasional, evaluasi dan lain sebagainya. Suwanda (2011: 2) 

menyatakan, eksperimen merupakan rangkaian kegiatan berupa pemikiran dan 

tindakan yang dipersiapkan secara kritis dan seksama mengenai berbagai aspek 

yang dipertimbangkan dan sedapat mungkin diupayakan kelak dalam 

penyelenggaraan suatu percobaan dalam rangka menemukan pengetahuan yang 

baru.   

Menurut Syamsudin dan Damayanti (2011:116) bentuk desain eksperimen 

ini merupakan pengembangan dari true experimental design, yang sulit 

dilaksanakan. Desain ini mempunyai kelompok control tapi tidak dapat berfungsi 

seluruhnya untuk mengontrol variable-variabel luar yang mempengaruhi 

pelaksanaan. Quasi eksperimental design digunakan karena pada kenyataannya  

sulit mendapatkan kelompok control yang digunakan dalam penelitian.  

Menurut Arikunto (202: 78)” pretest posttest one grupe design adalah 

peneltian yang dilakukan sebanyak dua kali sebelum eksperimen (pretest) dan 

sesudah eksperiment (posttes) dengan satu kelompok subjek”. Desain ini dipilih 

karena dirasa cocok  dengan judul penelitian yang diambil. Penulis memberikan 
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test awal pada subjek ( atlet bola basket pria UKM Universitas Negeri 

Yogyakarta) untuk mengetahui sejauh mana kekuatan lengan yang dimiliki para 

atlet. Setelah melakukan tes awal penulis melakukan eksperimen dengan  

memberikan perlakuan berupa latihan chest pass medicine ball ( dengan bola 1 kg 

dan 2 kg).  tindakan akhir yang dilakukan penulis adalah dengan melakukan tes 

akhir tujuannya adalah untuk mendapatkan perbandingan data dari tes awal. 

       Tabel 1. Rancangan Penelitian Anava Dua Jalur Dengan Faktorial 2 x 2 

 

                              TREATMENT 

 

KEKUATAN OTOT LENGAN 

 CHEST PASS 

MEDICINE  BALL 

DENGAN BOLA 1 

KG  (A1) 

CHEST PASS 

MEDICINE  BALL 

DENGAN BOLA 2 KG  

(A2) 

 

TINGGI (B1) 
A1B1 A2B1 

RENDAH(B2) A1B2 A2B2 

Keterangan : 

A1B1 :  Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 1 kg  

yang memiliki kekuatan otot lengan tinggi 

A1B2 : Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 1 kg  

yang memiliki kekuatan otot lengan rendah 

A2B1 :  Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 2 kg  

yang memiliki kekuatan otot lengan tinggi 

A2B2 : Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 2 kg  

yang memiliki kekuatan otot lengan rendah 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1.  Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di lapangan bola basket outdoor Universitas 

Negeri Yogyakarta (UNY) yang juga merupakan tempat latihannya Unit Kegiatan 

Mahasiswa (UKM) Bola basket .  

2.  Waktu penelitian 

Penelitian eksperimen ini dilakukan sebanyak 18 kali pertemuan dengan 

diawali pretest serta diakhiri dengan posttest selama 6 minggu. Frekuensi latihan 

berlangsung 3 kali seminggu, setiap hari Senin, Rabu, dan Jumat. Durasi latihan 

selama 1 jam 30 menit tiap pertemuan, dimulai dari pukul 16.00 WIB dan diakhiri 

pukul 17.30 WIB. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1.  Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono , 2012: 61). Populasi 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah peserta Unit Kegiatan Mahasiswa 

(UKM)  Bola basket Putra Universitas Negeri Yogyakarta (UNY) yang berjumlah 

37 atlet.  

2.  Sampel 

Sampel diartikan sebagai sejumlah responden tempat diperoleh data penelitian 

(Manfaat dan Kumaidi, 2013: 10). Sampel merupakan bagian dari populasi. Menurut 

Arikunto (2013: 109) sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang 
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diteliti. Jumlah populasi pada penelitian ini yaitu 37 atlet. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan cara purposive sampling. 

Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria atau 

syarat, serta mempunyai tujuan tertentu. Berkaitan dengan hal ini, Sugiyono 

(2011: 156) mengemukakan: “sampling purposive adalah teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu”. Adapun langkah-langkah untuk 

menentukan sampel adalah sebagai berikut: (1) sampel yang diambil yaitu seluruh 

atlet putra UKM Bola basket UNY, (2) selanjutnya dari total 37 atlet dilakukan tes 

kekuatan lengan, untuk menggolongkan atlet yang memiliki kekuatan lengan 

tinggi dan rendah, (3) setelah tes kekuatan lengan dilakukan, maka disusun 

berdasarkan ranking kekuatan, yaitu dari skor tertinggi sampai skor terendah, dan 

(4) kemudian menentukan persentase skor, yakni:  27 % skor tinggi dan 27 %  

skor rendah. Pembagian kelompok sampel 27 % skor tinggi dan 27 % 

dikemukakan oleh Baumgarter, Jackson, Mahar & Rowe, (2007: 463). 

Untuk menentukan sampel yaitu membagi dengan mengambil kedua 

kutubnya saja, yakni: 27% skor teratas sebagai kelompok kekuatan lengan tinggi 

dan 27% skor terbawah sebagai kelompok kekuatan lengan rendah. Hal tersebut 

dimaksudkan untuk memaksimalkan pengaruh dari latihan yang diberikan, 

sehingga dengan teknik ini hasil penelitian akan jelas terlihat dari kelompok atlet 

yang mempunyai kekuatan lengan tinggi dan dari kelompok atlet yang 

mempunyai kekuatan lengan rendah. 

Setelah diketahui tingkat kekuatan lengan semua atlet, selanjutnya diberi 

peringkat dari atlet yang mempunyai kekuatan lengan tertinggi sampai atlet yang 
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memiliki kekuatan lengan terendah, setelah data tingkat kekuatan lengan urut dari 

yang tertinggi sampai terendah, sampel untuk kelompok kekuatan lengan tinggi 

diambil dengan 27% x 37 = 9,99 dibulatkan menjadi 10, sedangkan sampel untuk 

kelompok kekuatan lengan rendah yaitu 27% x 37 : 9,99 dibulatkan menjadi 10, 

dengan begitu terdapat dua kelompok yaitu 10 atlet dengan kekuatan lengan tinggi 

dan 10 atlet dengan kekuatan lengan rendah, sedangkan kelompok atlet yang 

mempunyai kekuatan lengan sedang tidak dijadikan sebagai sampel penelitian.  

Total sampel dalam penelitian yaitu 20 atlet, dengan rincian 10 atlet 

berkekuatan lengan tinggi dan 10 atlet berkekuatan lengan rendah. Langkah 

selanjutnya yaitu membagi atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi menjadi 

dua kelompok dengan cara diundi (random), begitupun dengan atlet yang 

memiliki kekuatan lengan rendah, sehingga didapat empat kelompok dengan 

rincian dua kelompok dengan kekuatan lengan tinggi dan dua kelompok dengan 

kekuatan lengan rendah, dan setiap kelompok terdiri dari 5 atlet. Pembagian 

kelompok dengan cara ini akan lebih objektif bagi semua subjek penelitian 

Setelah terbagi menjadi empat kelompok, selanjutnya setiap kelompok 

kekuatan lengan tinggi dan rendah melakukan pretest dengan menggunakan 

AAHPERD Basketball Passing Test sebelum dilakukan eksperimen dengan 

pemberian perlakuan (treatment). 
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D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel bebas (independent) 

dan satu variabel terikat (dependent), yaitu: 

1.  Variabel bebas (independent) 

a. Variabel bebas manipulatif yaitu metode latihan yang terdiri dari dua 

metode, yaitu: (1) metode latihan chest pass menggunakan medicine 

ball 1 kg, (2) metode latihan chest pass menggunakan medicine ball 2 

kg. 

b.Variabel bebas atributif yaitu variabel yang dikendalikan dalam 

penelitian ini, yaitu: (1) kekuatan lengan tinggi, (2) kekuatan lengan 

rendah. 

2. Variabel terikat (dependent), variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

ketepatan chest pass yang diukur menggunakan AAHPERD Basketball 

Passing Test. 

E. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 

oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut 

menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (Arikunto, 2013: 101). Instrumen 

didefinisikan sebagai alat ukur yang digunakan dalam penelitian merupakan suatu 

alat yang digunakan untuk mengukur variabel yang diamati (Sugiyono, 2015: 

148). Selaras dengan hal tersebut, Hardani dkk., (2020: 384) menyatakan 

intsrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan informasi 

kuantitatif tentang variasi karakteristik variabel secara objektif, sehingga 
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diperlukan teknik pengembangan skala atau alat ukur untuk mengukur variabel 

dalam pengumpulan data yang lebih sistematis.. Instrumen yang digunakan dalam 

peneilitian ini adalah: 

1. Kekuatan lengan diukur dengan menggunakan tes push up. Tes ini bertujuan 

untuk mengukur kekuatan dan ketahanan lengan dan bahu. Peralatan yang 

digunakan, terdiri atas stopwatch dan alat tulis. Dibutuhkan petugas tes sebagai 

pengukur waktu yang merangkap pencatat hasil. Adapun tata cara 

pelaksanaannya dan penghitungan bersumber pada Nurhasan yang dikutip 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Purnama (2013: 31) adalah sebagai 

berikut: 

a) Pelaksanaan 

1) Teste sikap telungkup,kepala,punggung dan kaki lurus. 

2) Kedua telapak tangan bertumpu di lantai di samping dada, jari-jari tangan 

ke depan. 

3) Kedua telapak kaki bertumpu di lantai. 

4) Dalam sikap telungkup hanya dada yang menyentuh lantai, kepala, perut, 

dan tungkai bawah terangkat. 

5) Dari sikap telungkup, angkat tubuh dengan meluruskan kedua 

tangan,kemudian turunkan lagi tubuh dengan membengkokkan kedua 

tangan sehingga dada menyentuh lantai. 

6) Setiap kali mengangkat dan menurunkan badan, kepala, punggung dan 

tungkai bawah tetap lurus, setiap kali tubuh terangkat dihitung sekali. 

b) Skor/Penilaian 
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1) Hanya pelaksanaan yang dilakukan secara benar yang dihitung. 

2) Hitung jumlah gerakan yang dapat dilakukan tanpa diselingi istirahat 

selama 1 menit. 

2. Tes ketepatan passing menggunakan AAHPERD Basketball Passing Test. Tes 

ini dipilih karena merupakan uji yang tepat untuk menilai ketepatan passing 

“chest pass” pada basket. Tes ini divalidasi oleh Aliansi Amerika untuk 

Kesehatan, Pendidikan Jasmani, Rekreasi dan Tari pada tahun 1984, 

menggunakan siswa SMA. Koefisien validitas dan reliabilitas tes 0,84-0,97 

sehingga tes ini baik valid dan reliabel. Tes ini juga dibutuhkan peserta untuk 

mengoper bola dengan cepat dan akurat, dua elemen mendasar untuk melintas 

di basket. Target dicat atau ditandai pada dinding yang berbentuk persegi. 

Atlet dengan bola basket berdiri dibelakang garis 8 kaki dan sejajar dengan 

target yang sudah ditandai. Atlet menggunakan chest pass dan pemain harus 

berusaha mencapai target.  

 

Gambar 2.  AAHPERD Basketball Passing Test (Lyons, Al-Nakeeb & Nevill, 

2006: 215-227) 
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Petunjuk Pelaksanaan Tes:  

a) Tujuan: untuk mengukur kecepatan dan ketepatan, seorang pemain bisa 

melakukan passing bola basket. 

b) Peralatan: bola basket, target dicat atau ditandai pada dinding atau di atas 

tikar, atau di selembar kanvas digantung di dinding halus, kapur, pita 

pengukur. Lantai harus benar diukur dan ditandai, seperti di diagram. 

c) Keterangan: pemain dengan bola basket berdiri di belakang garis 8 kaki 

dari garis batas dan sejajar dengan wajah target ditandai atau digantung di 

dinding. Pemain menggunakan chest pass dan pemain harus berusaha 

mencapai target.  

d) Aturan:  

1) Passing harus dilakukan dengan kedua kaki di belakang garis 

pembatas. 

2) Harus menggunakan chest pass. 

3) Tes dilakukan setelah bunyi aba-aba ke 4 selesai. 

4) Durasi waktu tes 30 detik untuk setiap orang. 

5) A target awal dan F akhir. Sementara pada target terakhir (F), 

dilakukan dua kali chest pass kemudian diulang urutan dengan 

pindah ke kiri melewati sasaran E, D, C dan seterusnya.  

e) Scoring: dua poin untuk chest pass yang mengenai target atau di garis 

sasaran. satu poin diberikan untuk passing yang hanya berada diantara 

target. Tidak ada poin yang diberikan jika kaki pemain menginjak garis 

batas dan di depan garis batas atau jika tidak menggunakan chest pass. 
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Rata- rata tes diperoleh dengan total semua poin yang dicetak selama 

durasi tes tiga puluh detik.  

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Validitas  

Menurut Arikunto (2013: 168-169) validitas adalah suatu ukuran yang 

menunjukan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. 

Sedangkan, menurut Retnawati (2016: 16) validitas adalah suatu ukuran yang 

menunjukkan dukungan fakta empiris dan alasan teoritis terhadap interpretasi skor 

tes atau skor instrumen, dan terkait dengan kecermatan pengukuran. Suatu 

instrumen yang valid atau sahih mempunyai validitas yang tinggi.  

Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengungkap apa yang 

diinginkan. Validitas sendiri di antaranya adalah validitas kontruksi (construct 

validity), validitas isi (contentvalidity), dan validitas eksternal. Dalam uji coba 

instrumen ini menggunakan validitas isi (contentvalidity) yang mencakup validitas 

muka dan validitas logis. Validitas muka (facevalidity) yaitu dengan melihat 

apakah suatu tes sudah baik dilihat dari format atau bentuk gambar penampilan 

(appearance) tesnya. Validitas logis (logicvalidity) di mana sebuah instrumen 

harus berisi reprentasi dari ciri-ciri atribut yang hendak diukur yaitu kekuatan 

lengan dan ketepatan passing. 

Instrumen validitas tes untuk mengetahui kekuatan lengan yaitu dengan tes 

push up dari Nurhasan yang dikutip dalam penelitian Purnama (2013: 31)  validitas 

tes sebesar 0,72. Sedangkan, instrumen validitas tes yang digunakan untuk 

mengetahui kemampuan passing bola basket yaitu dengan menggunakan 



53 

 

AAHPERD Basketball Passing Test. Validitas Instrument AAHPERD Basketball 

Passing Test yang dikutip dari Wiria Dinata (2016: 59) seperti dijelaskan pada 

tabel dibawah ini: 

Tabel 2. Hasil Uji Coba Instrument AAHPERD Basketball Passing Test 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Passing 1 131.90 41.656 .884 .886 

Passing 2 133.60 39.822 .893 .865 

TOTAL 88.50 17.833 1.000 .862 

 

2. Reliabilitas 

Reliabilitas menunjukkan pada pengertian bahwa suatu instrumen cukup 

dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data instrumen 

tersebut sudah baik. Reliabilitas instrumen ini menggunakan metode test-retest. 

Menurut Sugiyono, (2011: 181), reliabilitas yaitu indeks yang menunjukkan 

sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. 

Hasil perhitungan reliabilitas tes push up dari Nurhasan yang dikutip dalam 

penelitian Purnama (2013: 31) adalah sebesar 0, 72. Sedangkan hasil perhitungan 

reliabilitas tes Instrument AAHPERD Basketball Passing Test yang dikutip dari 

Wiria Dinata (2016: 59) sebesar 0, 75 seperti dijelaskan pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 3. Reliabilitas Hasil Uji Coba Instrument AAHPERD Basketball Passing 

Test 

  TES 1 TES 2 

Passing 1 Pearson 

correlation 

1 

 

.759* 

 

 Sig. (2-tailed)  .011 

 N 10 10 

Passing 2 Pearson 

correlation 

.759* 

 

1 

 

 Sig. (2-tailed) .011 

 

 

 

 N 10 10 

           *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

G. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan untuk pengujian hipotesis adalah 

Analisis Varian (ANOVA) 2 jalur. Pengujian hipotesis dilakukan dengan taraf 

signifikansi α 0,05. Mengingat analisis data penelitian dilakukan dengan 

menggunakan ANOVA, maka sebelum pengujian dengan ANOVA, perlu 

melakukan uji persyaratan analisis yang meliputi: uji normalitas dan uji 

homogenitas varian. 
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1.  Uji Persyaratan Analisis 

a.  Uji Normalitas 

Teknik yang digunakan dalam uji normalitas adalah uji normalitas 

Kolmogorov Smirnov  (Sudjana, 2005: 466). Uji normalitas ini dilakukan 

untuk mengetahui apakah sampel yang digunakan dalam penelitian 

berdistribusi normal atau tidak. 

a. Uji Homogenitas Varians 

Pengujian homogenitas varians menggunakan uji Bartlett (Sudjana, 

2005: 261). Pengujian dilakukan terhadap dua kelompok perlakuan 

eksperimen. Uji Bartlett adalah membandingkan nilai Chi Kuadrat hitung 

dengan Chi Kuadrat tabel. Hasil dari perbandingan tersebut adalah untuk 

menguji apakah kedua kelompok perlakuan berasal dari populasi yang 

memiliki variansi homogen atau tidak. Setelah dilakukan uji normalitas 

dan uji homogenitas varian, maka persyaratan untuk penggunaan ANOVA 

dalam analisis data sudah dipenuhi. 

2.   Uji Hipotesis 

 Untuk menguji hipotesis dilakukan dengan menggunakan ANOVA dua 

jalur (ANOVA two-way) dan apabila terbukti terdapat interaksi maka akan 

dilakukan uji lanjutan yaitu uji Tukey yaitu dengan menggunakan program 

software SPSS version 16.0 for windows dengan taraf signifikansi 5% atau 

0,05. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Deskripsi Hasil Penelitian 

Data hasil penelitian diambil setelah penulis melakukan penelitian 

selama kurang lebih 2 bulan sejak bulan September 2018 – Oktober 2018 dengan 

16 sesi latihan. Penulis melakukan penelitian pada atlet bola basket putra UKM 

Universitas Negeri Yogyakarta.  

Agar penelitian berjalan dengan baik dan sesuai prosedur makan penulis 

akan memaparkan dan menyajikan  beberapa data secara berurut antara lain: (1) 

Deskripsi data hasil penelitian, (2) uji prasayarat analisis, dan (3) uji hipotesis. 

Untuk uji hipotesis akan disajikan berurutan antara lain: (a) pengaruh latihan chest 

pass medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 2 kg dalam meningkatkan 

ketepatan passing bola basket, (b) perbedaan pengaruh latihan medicine ball 1 kg 

dan latihan medicine ball 2 kg bagi atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi 

dan kekuatan lengan rendah dalam peningkatkan ketepatan passing bola basket, 

dan (c) interaksi antara latihan medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 2 kg 

dengan  kekuatan lengan tinggi dan kekuatan lengan rendah dalam peningkatan 

ketepatan passing bola basket. 

1. Deskripsi Data penelitian 

Data pretest dan posttest hasil tes ketepatan passing bola basket atlet 

UKM bola basket putra UNY disajikan pada tabel 4 sebagai berikut: 
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Tabel 4. Hasil Pretest dan Posttest Tes Ketepatan Passing Bola Basket 

Atlet UKM bola basket putra UNY 

Metode Tingkat 

Kekuatan 

Pretest  Posttest  

  Statistik Hasil Statistik Hasil 

Chest Pass 

Menggunakan 

Medicine  Ball 

1 kg 

Tinggi Jumlah 239 Jumlah 226 

  Rerata 47,80 Rerata 45,20 

  SD 0,837 SD 0,837 

 Rendah  Jumlah 256 Jumlah 274 

  Rerata 51,20 Rerata 54,80 

  SD 1,643 SD 1,483 

Chest Pass 

Menggunakan 

Medicine Ball 

2 kg 

Tinggi Jumlah 229 Jumlah 224 

  Rerata 45,80 Rerata 44,80 

  SD 1,789 SD 2,387 

 Rendah  Jumlah 254 Jumlah 266 

  Rerata 50,80 Rerata 53,20 

  SD 0,837 SD 0,837 

 

2. Pengujian Persyaratan Analisis 

a. Uji Normalitas 

Sebelum dilakukan analisis data perlu diuji distribusi 

kenormalannya. Uji normalitas data dalam penelitian ini menggunakan 

Kolmogorov Smirnov. Hasil uji normalitas data yang dilakukan pada tiap 

kelompok analisis dilakukan dengan program software SPSS version 16.0 

for windows dengan taraf signifikansi 5% atau 0,05. 
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             Tabel 5. Hasil Uji Normalitas 

Data P Taraf 

Signifikasi 

Keterangan 

Pretest Chest Pass Medicine ball 1 

kg dengan Kekuatan lengan Tinggi 

(A1B1) 

0,200 0,05 Normal 

Posttest Chest Pass Medicine ball 1 

kg dengan Kekuatan lengan Tinggi 

(A1B1) 

0,200  Normal 

Pretest Chest Pass Medicine ball 1 

kg dengan Kekuatan lengan Rendah 

(A1B2) 

0,200  Normal 

Posttest Chest Pass Medicine ball 1 

kg dengan Kekuatan lengan Rendah 

(A1B2) 

0,200  Normal 

Pretest Chest Pass Medicine ball 2 

kg dengan Kekuatan lengan Tinggi 

(A2B1) 

0,200  Normal 

Posttest Chest Pass Medicine ball 2 

kg dengan Kekuatan Lengan Tinggi 

(A2B1) 

0,188  Normal 

Pretest Chest Pass Medicine ball 2 

kg dengan Kekuatan Lengan Rendah 

(A2B2) 

0,200  Normal 

Posttest Chest Pass Medicine ball 2 

kg dengan Kekuatan Lengan Rendah 

(A2B2) 

0,200  Normal 

Berdasarkan analisis statistik uji normalitas yang telah dilakukan 

dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, pada semua data pretest 

dan post test ketepatan passing didapat dari hasil uji normalitas data p > 

0,05, yang berarti data berdistribusi normal. 

b. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk menguji persamaan beberapa 

sampel yaitu homogen atau tidak. Uji homogenitas pada penelitian ini 

adalah uji Levene Test. Hasil uji homogenitas disajikan pada Tabel - 

sebagai berikut: 



59 

 

Tabel 6. Hasil Uji Homogenitas 

Kelompok Levene Statistic df1 df2 Sig. Keterangan 

A1B1 0,000 1 8 1,000 Homogen 

A2B1 0,835 1 8 0,552 Homogen 

A1B2 0,414 1 8 0,538 Homogen 

A2B2 0,000 1 8  1,000 Homogen 

Berdasarkan analisis statistik uji homogenitas yang telah dilakukan 

dengan menggunakan uji Levene Test. Data Kelompok kekuatan lengan 

tinggi dengan chest pass medicine ball 1 kg (A1B1) diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 1,000 ≥ 0,05. Data Kelompok kekuatan lengan tinggi 

dengan chest pass medicine ball 2 kg (A2B1) diperoleh nilai signifikansi 

sebesar 0,552 ≥ 0,05. Data Kelompok kekuatan lengan rendah dengan chest 

pass medicine ball 1 kg (A1B2) diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,538 ≥ 

0,05. Sedangkan, data kelompok kekuatan lengan rendah dengan chest pass 

medicine ball 2 kg (A2B2) diperoleh nilai signifikansi sebesar 1,000 ≥ 0,05. 

Dengan demikian, data tersebut memiliki varian yang homogen. Hasil 

perhitungan selengkapnya disajikan pada lampiran. 

3. Pengujian Hipotesis 

Pengujian hipotesis penelitian dilakukan berdasarkan hasil analisis 

data dan interpretasi analisis ANOVA dua jalur (ANOVA two-way). Urutan 

hasil pengujian hipotesis disesuaikan dengan hipotesis yang telah dituliskan 

pada bab II. 

a. Terdapat Perbedaan Pengaruh antara Latihan Chest Pass Medicine 

Ball 1 Kg dan Latihan Chest Pass Medicine Ball 2 Kg terhadap 

Ketepatan Passing Bola Basket. 
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Hipotesis yang pertama berbunyi “Ada perbedaan pengaruh antara 

latihan chest pass medicine ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 2 

kg terhadap ketepatan passing bola basket atlet putra UKM UNY”. Apabila 

hasil analisis menunjukkan pengaruh yang signifikan, berarti latihan 

tersebut memberikan pengaruh terhadap peningkatan kemampuan passing 

bola basket. Berdasarkan hasil analisis diperoleh data pada tabel - sebagai 

berikut: 

Tabel 7. Hasil ANOVA Kelompok Eksperimen yang 

Menggunakan Latihan Chest Pass Medicine ball 1 Kg dan Latihan 

Chest Pass Medicine Ball 2 Kg 

Source Mean T df Sig 

KetepatanPassing – 

Medicine Ball 
47,70 76,131 39 0,000 

 

Dari hasil uji ANOVA Tabel 7 di atas dapat dilihat nilai 

signifikansi p sebesar 0,000 < 0,05, berarti Ho ditolak. Dengan demikian 

terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara latihan chest pass 

medicine ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 2 kg terhadap 

ketepatan passing atlet UKM bola basket putra UNY. Hal ini berarti 

hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa ada perbedaan latihan chest 

pass medicine ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 2 kg terhadap 

ketepatan passing bola basket atlet UKM bola basket putra UNY” telah 

terbukti. 
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b. Terdapat Perbedaan Ketepatan Passing antara Atlet yang Memiliki 

Kekuatan Lengan Tinggi dan Rendah terhadap Ketepatan Passing 

Bola Basket. 

Hipotesis yang kedua berbunyi “Ada Ketepatan Passing antara Atlet 

yang Memiliki Kekuatan lengan tinggi dan rendah terhadap Ketepatan 

passing bola basket”. Apabila hasil analisis menunjukkan pengaruh yang 

signifikan, berarti latihan tersebut memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan kemampuan passing bola basket. Berdasarkan hasil analisis 

diperoleh data pada tabel - sebagai berikut: 

Tabel 8. Hasil ANOVA Kelompok Eksperimen yang Memiliki 

Kekuatan lengan tinggi dan rendah terhadap Ketepatan passing 

bola basket 

Source Mean t df Sig 

KetepatanPassing – 

Kekuatan 
47,95 72,847 39 0,000 

 

Dari hasil uji ANOVA Tabel 8 di atas dapat dilihat nilai signifikansi 

p sebesar 0,000 < 0,05, berarti Ho ditolak. Dengan demikian terdapat 

perbedaan pengaruh yang signifikan antara kelompok kekuatan lengan 

tinggi dan rendah terhadap ketepatan passing bola basket. Hal ini berarti 

hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa ada perbedaan kelompok 

kekuatan lengan tinggi dan rendah terhadap ketepatan passing bola basket” 

telah terbukti. 
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c. Terdapat Interaksi latihan antara Latihan Chest Pass Medicine Ball 

dan Kekuatan Lengan Tinggi dan Rendah terhadap Ketepatan 

Passing Atlet UKM bola basket putra UNY. 

Hipotesis ketiga yang berbunyi “ada interaksi latihan chest pass 

medicine ball dan kekuatan lengan tinggi dan rendah terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra UNY”. Apabila hasil analisis 

menunjukkan terdapat interaksi, berarti latihan chest pass medicine ball 

tersebut memiliki interaksi dengan kekuatan lengan terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra UNY. Berikut ini merupakan hasil 

penghitungan dengan menggunakan analisis Anova: 

Tabel 9. Analisis Interaksi antara Latihan Chest Pass Medicine ball  

(1 kg dan 2kg) dan Kekuatan Lengan. 

Source Type III Sum 

of Square 

Df Mean 

Square 

F Sig 

Latihan Chest 

Pass Medicine 

Ball*Kekuatan 

Lengan 

264,000 6 44,000 4,589 0,002 

 

Dari hasil uji ANOVA pada tabel 9 dapat dilihat bahwa nilai 

signifikansi p sebesar 0,002. Karena nilai signifikansi p sebesar 0,000< 

0,05, berarti Ho ditolak. Berdasarkan hal ini berarti hipotesis yang 

menyatakan ada interaksi yang signifikan antara latihan Chest Pass 

Medicine Ball (1 kg dan 2 kg) dan kekuatan lengan (tinggi dan rendah) 

terhadap ketepatan passing atlet UKM bola basket putra UNY telah 

terbukti. 
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B. Pembahasan 

 

1. Pengaruh antara Latihan Chest Pass Medicine Ball 1 Kg dan Latihan 

Chest Pass Medicine Ball 2 Kg terhadap Ketepatan Passing Bola 

Basket. 

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 

latihan chest pass medicine ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 

2 kg terhadap ketepatan passing bola basket. Fungsi latihan medicine ball 

untuk melatih kekuatan otot, ketahanan otot, stabilitas, koordinasi tubuh, 

proprioseptif dan plyometric (mahardika, at all; 2014). Ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi ketepatan passing diantaranya adalah 

koordinasi saraf  dan stabilitas tubuh. Oleh karena itu dapat dikatakan 

bahwa latihan chest pass medicine ball 1 kg dan 2 kg dapat meningkatkan 

ketepatan passing.  

Kosasih (2008: 28-32) berpendapat bahwa ada beberapa jenis 

passing dan penggunaannya haruslah tepat pada setiap situasi, salah 

satunya adalah Chest Pass. Chest pass merupakan jenis passing yang 

paling efektif pada saat pemain tidak dijaga. Chest pass menggunakan 

urutan tekhnik yang dimulai dengan posisi triple threat dan ibu jari 

menghadap ke atas saat memegang bola, agar ketika didorong bola akan 

berputar ke belakang (back spin) dan pada akhir gerakan, ibu jari harus 

menghadap ke bawah.  Menurut Ardiani (2012) chest pass adalah 

memberikan bola ke kawan dengan cara di passing tepat diarah depan 

dada. Kelebihan chest pass adalah lebih cepat dan lebih kuat untuk 
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mencapai kawan. Sangat penting untuk pemain bola basket mengusai 

teknik ini dengan baik dan benar. 

Selain itu, unsur power berperan penting pada kecepatan passing 

yang dilakukan. Dengan pola latihan chest pass dengan medicine ball 1 kg 

atlet lebih mampu melakukan gerakan passing yang lebih eksplosif dengan 

irama yang lebih cepat sehingga benar-benar melibatkan unsur power di 

dalamnya. Khusus dalam latihan bola basket dijelaskan oleh Faigenbaum 

& Mediate (2008: 8) latihan  medicine ball  dapat digunakan untuk 

meningkatkan kekuatan otot, power otot, koordinasi, kelincahan, 

keseimbangan, dan  kecepatan. 

Latihan medicine ball menitikberatkan pada power lengan yang 

merupakan unsur fisik pendukung dalam melakukan passing bola basket. 

Efek latihan dengan berat medicine ball 1 kg dapat meningkatkan power 

karena irama gerakan dilakukan dengan cepat sedangkan latihan dengan 

medicine ball 2 kg hanya dapat dilakukan dengan irama lambat sampai 

sedang sehingga kegunaannya meningkatkan hypertrophy otot. 

Sukadiyanto (2010: 105) mengatakan bahwa metode latihan kekuatan  

irama lambat-sedang dengan intensitas 60-80% dapat meningkatkan 

hypertrophy otot, sedangkan metode latihan kekuatan irama cepat dengan 

intensitas 50-80% dapat meningkatkan power. Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian yang telah peneliti hasilkan, yaitu latihan chest pass 

menggunakan medicine ball 1 kg terbukti lebih efektif dalam 
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meningkatkan ketepatan passing bola basket atlet UKM bola basket putra 

UNY. 

Hasil penelitian yang dilakukan menujukkan kelompok chest pass 

menggunakan medicine ball 1 Kg dengan kekuatan lengan tinggi  (A1B1) 

nilai rata-rata sebesar 45,20  dan kelompok chest pass menggunakan 

medicine ball 1 Kg dengan kekuatan lengan rendah (A1B2)  sebesar 54,80 

lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata kelompok chest pass dengan 

menggunakan medicine ball 2 Kg dengan kekuatan lengan tinggi  (A2B1) 

yakni sebesar 44,80 dan kelompok chest pass dengan menggunakan 

medicine ball 2 Kg dengan kekuatan lengan rendah  (A2B2) sebesar 53,20. 

2. Pengaruh Atlet yang Memiliki Kekuatan lengan tinggi dan rendah 

terhadap Ketepatan Passing Bola Basket. 

Kekuatan otot secara fisiologis adalah kemampuan otot atau 

sekelompok otot untuk melakukan satu kali kontraksi secara maksimal 

melawan tahanan atau beban. Sedangkan secara mekanis kekuatan otot 

adalah sebagai gaya yang dapat dihasilkan oleh otot atau sekelompok otot 

dalam satu kontraksi (Kusworo, 2010) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara kekuatan lengan tinggi dan kekuatan lengan rendah 

terhadap ketepatan passing bola basket. Dalam melakukan teknik chest 

pass untuk ketepatan passing dalam bola basket, diperlukan tenaga atau 

kekuatan otot lengan, selain itu juga membutuhkan daya ledak otot lengan. 

Harsono mengatakan yang dikutip oleh Samsul hadi (2013: 59), daya 
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ledak otot lengan atau yang sering kita sebut juga dengan power 

merupakan komponen fisik yang hampir semua cabang olahraga 

membutuhkannya karena daya ledak otot lengan adalah hasil force kali 

velocity, force adalah sama (equivalent) dengan strength dan velocity 

dengan speed. 

Shallaby (2010: 323) mengatakan bahwa power lengan 

berkontribusi dalam meningkatkan kecepatan passing (mengoper). Di 

perkuat juga oleh hasil penelitian Oktavianto (2012: 61) bahwa power 

lengan memberikan sumbangan yang besar terhadap kemampuan 

lemparan chest pass dalam permainan bola basket. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, atlet yang memiliki kekuatan lengan yang tinggi  dan rendah 

memiliki perbedaan yang signifikan. Perbedaan pengaruh ini didapatkan 

juga dari hasil kombinasi latihan chest pass menggunakan medicine ball 1 

kg dan latihan chest past menggunakan medicine ball 2 kg tersebut dalam 

latihan passing bola basket. 

 

3. Interaksi latihan antara latihan Chest Pass Medicine Ball dan 

Kekuatan Lengan Tinggi dan Rendah terhadap Ketepatan Passing 

Atlet UKM Bola Basket Putra Universitas Negeri Yogyakarta. 

Hasil penelitian ini bahwa terdapat interaksi yang berarti antara 

latihan chest pass medicine ball dan kekuatan lengan terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra UNY. Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapat, bahwa kelompok siswa dengan kekuatan rendah dilatih 

menggunakan latihan chest pass medicine ball 1 kg (A1B2) mengalami 
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peningkatan terbesar, yaitu mengalami peningkatan rata-rata 3,6 dari hasil 

rata-rata pretest 51,20 dan post test 54,80. 

Nilai ketepatan passing bola basket pada masing-masing kelompok 

dapat dibandingkan sebagai berikut : 

a. Atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi mendapatkan latihan 

medicine ball 1 kg (A1B1) mengalami perubahan ketepatan passing 

bola basket sebesar 2,6. 

b. Atlet yang memiliki kekuatan lengan tinggi mendapatkan latihan 

medicine ball 2 kg (A2B1) mengalami perubahan ketepatan passing 

bola basket sebesar 1. 

c. Atlet yang memiliki kekuatan lengan rendah mendapatkan latihan 

medicine ball 1 kg (A1B2) mengalami perubahan ketepatan passing 

bola basket sebesar 3,6. 

d. Atlet yang memiliki kekuatan lengan rendah mendapatkan latihan 

medicine ball 2 kg (A2B2) mengalami perubahan ketepatan passing 

bola basket sebesar 2,4. 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, atlet yang memiliki 

kekuatan lengan tinggi dan rendah lebih cocok jika diberikan latihan chest 

pass menggunakan medicine ball 1 kg, daripada latihan chest pass 

menggunakan medicine ball 2 kg. 
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Rangkuman hasil penelitian di atas dapat dilihat pada diagram 

batang berikut 

Gambar 11. Diagram Batang Pre Test Dan Post Test Ketepatan Passing 

Keterangan : 

A1B1 :  Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 1 kg  

memiliki kekuatan otot lengan tinggi. 

A1B2 : Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 1 kg  

memiliki kekuatan otot lengan rendah. 

A2B1 :  Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 2 kg  

memiliki kekuatan otot lengan tinggi. 

A2B2 : Kelompok atlet yang dilatih menggunakan medicine ball 2 kg    

memiliki otot lengan rendah. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan di dalam proses nya. 

Keterbatasan tersebut sebagai berikut. 

1. Pada saat latihan atau penerapan treatment semua atlet tidak dikumpulkan atau 

dikarantina sehingga tidak ada kontrol terhadap apa saja aktivitas yang 

dilakukan atlet di luar latihan, melainkan tinggal di rumah masing-masing. 

Secara tidak langsung hal ini dapat memengaruhi hasil penelitian. 

2. Tidak bisa mengontrol secara penuh mengenai pola makan dan peralatan yang 

digunakan atlet pada waktu latihan. Atlet memiliki latar belakang materi yang 

berbeda-beda. Secara tidak langsung hal ini dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. 

3. Keterbatasan biaya dan tenaga pembantu dalam penelitian. Hanya terdapat dua 

pelatih untuk empat kelompok perlakuan.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A.  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian serta analisis data yang telah dilakukan, 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut. 

1. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara latihan chest pass medicine 

ball 1 kg dan latihan chest pass medicine ball 2 kg terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra UNY. Latihan chest pass 

menggunakan medicine ball 1 kg lebih baik dibandingkan dengan latihan 

medicine ball 2 kg. 

2. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara atlet yang memiliki 

kekuatan lengan tinggi dan kekuatan lengan rendah terhadap ketepatan 

passing atlet UKM bola basket putra UNY. Atlet dengan kekuatan lengan 

tinggi dan rendah berpengaruh signifikan terhadap ketepatan passing 

apabila dilatihkan menggunakan latihan chest pass medicine ball 1 kg dan 2 

kg.  

3. Ada interaksi yang signifikan antara latihan medicine ball dan kekuatan 

lengan terhadap ketepatan passing atlet UKM bola basket putra UNY. Atlet 

dengan kekuatan lengan tinggi dan rendah lebih tepat jika diberikan latihan 

chest pass menggunakan medicine ball 1 kg, daripada latihan chest pass 

menggunakan medicine ball 2 kg. 
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B. Implikasi 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, implikasi dari 

hasil penelitian sebagai berikut. 

1. Implikasi Teoritis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan latihan chest pass 

medicine ball 1 kg dan latihan medicine ball 2 kg memiliki perbedaan 

pengaruh yang signifikan terhadap ketepatan passing atlet UKM bola basket 

putra UNY. Hal ini memberi petunjuk bahwa dalam latihan chest pass bola 

basket, penerapan latihan dengan menggunakan medicine ball 1 kg lebih tepat 

dalam meningkatkan ketepatan passing bola basket. Latihan medicine ball 1 

kg terbukti memberikan pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan 

ketepatan passing bola basket atlet UKM bola basket putra UNY. 

2.  Implikasi Praktis 

Hasil penelitian secara praktis dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi pelatih, ataupun pembina olahraga bola basket dalam 

membuat program latihan yang sesuai untuk meningkatkan ketepatan passing 

bola basket. Dengan demikian latihan akan lebih efektif dan akan 

mendapatkan hasil sesuai dengan apa yang diharapkan oleh pelatih. 

C. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka kepada pelatih, guru olahraga atau 

pembina olahraga, dan para peneliti lain, diberikan saran-saran sebagai 

berikut: 
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1. Pelatih 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan membuktikan bahwa 

latihan medicine ball 1 kg lebih efektif digunakan daripada latihan medicine 

ball 2 kg. Untuk itu disarankan kepada pelatih, untuk menggunakan latihan 

medicine ball dengan berat 1 kg dalam meningkatkan ketepatan passing bola 

basket. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Berdasarkan hasil penelitian ini dibuktikan latihan chest pass 

menggunakan medicine ball 1 kg merupakan latihan yang paling efektif 

digunakan untuk atlet yang memiliki kekuatan lengan rendah dan atlet yang 

memiliki kekuatan lengan tinggi. Hal ini merupakan kajian yang empirik yang 

dapat digunakan oleh para peneliti di bidang kepelatihan bola basket untuk 

atlet dalam melakukan inovasi untuk perbaikan cara pelatihan passing bola 

basket. Untuk para peneliti yang bermaksud melanjutkan atau mereplikasi 

penelitian ini disarankan untuk melakukan kontrol lebih ketat dalam seluruh 

rangkaian eksperimen. Kontrol tersebut dilakukan guna menghindari ancaman 

dari validitas eksternal dan internal. 
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Lampiran 1.  

Surat Permohonan Validasi 1 dari PPS UNY 
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Lampiran 2.  

Surat Permohonan Validasi 2 dari PPS UNY 
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Lampiran 3. 

Surat Keterangan Hasil Validasi 1 dari PPS UNY 
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Lampiran 4. 

Surat Keterangan Hasil Validasi 2 dari PPS UNY 
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Lampiran 5. 

Surat Izin Penelitian dari PPS UNY 

 

 

 

 



81 

 

Lampiran 6. 

Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian dari UKM Bola Basket UNY 
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Lampiran 7. 

Dokumentasi Penelitian UKM Bola Basket Putra UNY 
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Lampiran 8. 

Statistik Penelitian 

 

Lampiran Uji Normalitas Kelompok A1B1 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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Lampiran Uji Normalitas Kelompok A1B1 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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Lampiran Uji Normalitas Kelompok A2B1 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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Lampiran Uji Normalitas Kelompok A2B2 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Pretest A2B2 

N  5 

Normal Parametersa,b Mean 50,80 

 Std. Deviation ,837 

Most Extreme Differences Absolute ,231 

 Positive ,231 

 Negative -,194 

Test Statistic  ,231 

Asymp. Sig. (2-tailed)  ,200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

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

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Posttest A2B2 

N  5 

Normal Parametersa,b Mean 53,20 

 Std. Deviation ,837 

Most Extreme Differences Absolute ,231 

 Positive ,194 

 Negative -,231 

Test Statistic  ,231 

Asymp. Sig. (2-tailed)  ,200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 
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Lampiran 9. 

Uji Hipotesis 

 

Lampiran Uji Hipotesis Chest Pass 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 KetepatanPassing 49,20 40 3,858 ,610 

 MedicineBall 1,50 40 ,506 ,080 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 KetepatanPassing & 

MedicineBall 

40 -,144 ,374 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

 

 

 

 

  

Paired 

Differences     t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

  Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference     

     Lower Upper    

Pair 1 KetepatanPassing 

- MedicineBall 

47,700 3,963 ,627 46,433 48,967 76,131 39 ,000 
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Lampiran Uji Hipotesis Kekuatan Lengan 

 

T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Ketepatan 

Passing 

49,45 40 4,032 ,637 

 Kekuatan 1,50 40 ,506 ,080 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Ketepatan Passing & 

Kekuatan 

40 -,201 ,214 

 

 

 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

  Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference  t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

     Lower Upper    

Pair 

1 

Ketepatan 

Passing - 

Kekuatan 

47,950 4,163 ,658 46,619 49,281 72,847 39 ,000 
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Lampiran Uji Hipotesis Interaksi 

 

Univariate Analysis of Variance 

 

Between-Subjects Factors 

  Value Label N 

Data 1 Pre Test 20 

 2 Post Test 20 

Kelompok 1 A1B1 10 

 2 A2B1 5 

 3 A1B2 15 

 4 A2B2 10 

 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   Ketepatan Passing   

Data Kelompok Mean Std. Deviation N 

Pre Test A1B1 47,80 ,837 5 

 A2B1 45,80 1,789 5 

 A1B2 51,20 1,643 5 

 A2B2 50,80 ,837 5 

 Total 48,90 2,594 20 

Post Test A1B1 45,20 ,837 5 

 A1B2 49,80 5,594 10 

 A2B2 53,20 ,837 5 

 Total 49,50 4,861 20 

Total A1B1 46,50 1,581 10 

 A2B1 45,80 1,789 5 

 A1B2 50,27 4,621 15 

 A2B2 52,00 1,491 10 

 Total 49,20 3,858 40 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa,b 

  

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Ketepatan 

Passing 

Based on Mean 18,577 6 33 ,000 

 Based on Median 15,698 6 33 ,000 

 Based on Median 

and with adjusted 

df 

15,698 6 16,934 ,000 

 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 

across groups. 

a. Dependent variable: Ketepatan Passing 

b. Design: Intercept + Data + Kelompok + Data * Kelompok 

 

 

Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   Ketepatan Passing      

Source 

Type III Sum 

of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected 

Model 

264,000a 6 44,000 4,589 ,002 

Intercept 87686,063 1 87686,063 9145,512 ,000 

Data 2,327 1 2,327 ,243 ,626 

Kelompok 227,817 3 75,939 7,920 ,000 

Data * 

Kelompok 

34,630 2 17,315 1,806 ,180 

Error 316,400 33 9,588   

Total 97406,000 40    

Corrected Total 580,400 39    

a. R Squared = ,455 (Adjusted R Squared = ,356) 
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Estimated Marginal Means 

 

1. Data 

Dependent Variable:   Ketepatan Passing   

Data Mean Std. Error 

95% Confidence 

Interval  

   Lower Bound Upper Bound 

Pre Test 48,900 ,692 47,491 50,309 

Post Test 49,400a ,730 47,915 50,885 

a. Based on modified population marginal mean. 

 

 

2. Kelompok 

Dependent Variable:   Ketepatan Passing   

Kelompok Mean Std. Error 

95% Confidence 

Interval  

   Lower Bound Upper Bound 

A1B1 46,500 ,979 44,508 48,492 

A2B1 45,800a 1,385 42,983 48,617 

A1B2 50,500 ,848 48,775 52,225 

A2B2 52,000 ,979 50,008 53,992 

a. Based on modified population marginal mean. 

 

 

3. Data *Kelompok 

Data Kelompok Mean Std. Error 

95% 

Confidence 

Interval  

    Lower Bound Upper Bound 

Pre Test A1B1 47,800 1,385 44,983 50,617 

 A2B1 45,800 1,385 42,983 48,617 

 A1B2 51,200 1,385 48,383 54,017 

 A2B2 50,800 1,385 47,983 53,617 

Post Test A1B1 46,500 1,385 42,383 48,017 

 A2B1 45,300 1,365 41,383 48,017 

 A1B2 49,800 ,979 47,808 51,792 

 A2B2 53,200 1,385 50,383 56,017 

a. This level combination of factors is not observed, thus the corresponding 

population marginal mean is not estimable. 
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Profile Plots 
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Lampiran Program Latihan 

 

Exercise Week Repetition Set Recovery 

Medicine ball over 

head throw 

1-2 15 4 1,5 minute 

Medicine ball 

chest pass 

Medicine ball 

scoop toss 

Medicine ball twist 

toss 

Medicine ball sit 

up throw 

Medicine ball over 

head throw 

4-5 15 5 2 minute 

Medicine ball 

chest pass 

Medicine ball 

scoop toss 

Medicine ball twist 

toss 

Medicine ball sit 

up throw 

Medicine ball over 

head throw 

6 12 6 2 minute 

Medicine ball 

chest pass 

Medicine ball 

scoop toss 

Medicine ball twist 

toss 

Medicine ball sit 

up throw 
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