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ABSTRAK 

Nyeri dan kelelahan merupakan momok menakutkan bagi setiap insan 

olahraga, terutama atlet yang sangat membutuhkan tingkat kebugaran yang prima. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas isport imassage iterhadap 

ipenurunan inyeri dan peningkatan ROM iekstremitas ibawah khususnya sendi 

ankle serta mengetahui itingkat efektivitas pada ipemain ifutsal iFIK iUNY. 

Desain penelititan yang digunakan dalam penelititan ini adalah 

PreExperimental design dengan rancangan one groupipretest-posttest Design. 

Sampel penelitian ini sejumlah 20 orang dengan menggunakan insidental 

sampling. Semua sample melakukan pengukuran tingkat nyeri dan sudut ROM, 

kemudian diberikan aktivitas fisik yang sama yaitu dengan metode lari biasa 

dicampur dengan lari sprint selama 15 menit dan diikuti pretest dengan 

pengukuran yang sama, kemudian diberikan waktu 15 menit untuk recovery yang 

selanjutnya diberikan sport massage selama 15 menit dan diakhiri dengan 

pengukuran yang sama untuk menemukan hasil posttest. Pengujian menggunakan 

ianalisis istatistik ipaired it-test ibagi idata iyang ihomogen iatau iparametrik, idan 

ianalisis istatistik iWilcoxon isigned irank ibagi idata iyang itidak ihomogen iatau 

inon iparametrik. 

Pada iperlakuan isport imassage iterhadap inyeri idihitung idengan 

iWilcoxon signed irank ididapatkan inilai ip i(0,000) i< i0,05, imaka idapat 

idisimpulkan bahwa ipemberian imanipulasi isport imassage iefektif iterhadap 

ipenurunan nyeri. iPada iperlakuan isport imassage ipada iROM idihitung idengan 

iWilcoxon signed irank ididapatkan inilai ip i(0,000) i< i0,05, inilai ip i(0,000) i< 

i0,05¸ inilai p i(0,000) i< i0,05, inilai ip i(0,000) i< i0,05, inilai ip i(0,000) i< 

i0,05, imaka dapat idisimpulkan ibahwa ipemberian imanipulasi isport imassage 

iefektif terhadap ipeningkatan iROM.  

Kata kunci : sport massage, ROM, Ankle, nyeri 
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EFFECTIVENESS OF SPORT MASSAGE ON THE REDUCING PAIN 

AND INCREASING RANGE OF MOTION (ROM) OF ANKLE JOINT OF 

THE FUTSAL PLAYERS OF FACULTY OF SPORTS SCIENCE, 

YOGYAKARTA STATE UNIVERSITY 

 

By 

Arif Mustopo 

NIM 16603141021 

 

Abstract 

 

Pain and fatigue are frightening things for every sports person, especially 

athletes who really need a prime level of fitness. This research aims to test the 

effectiveness of sports massage to decrease the level of pain and increase the 

lower extremity of ROM, especially in the ankle joint and to determine the level 

of its effectiveness for the futsal players of Faculty of Sports Science, Yogyakarta 

State University. 

The research design was a pre-experimental design with a one group 

pretest-posttest design. The research sample was for about 20 people taken by 

using incidental sampling. All samples measured the level of pain and ROM 

angle, then given the same physical activity, such as the usual running method 

mixed with a sprint run for 15 minutes and followed by a pretest with the same 

measurements, then given 15 minutes for recovery which was then given a sports 

massage for 15 minutes. and ended with the same measurement to find the 

posttest results. The test used a paired t-test statistical analysis for the 

homogeneous data or parametric, and a statistical analysis of Wilcoxon signed ran 

for the non-homogeneous data or non-parametric. 

In the treatment of sport massage for the pain, it is calculated with 

Wilcoxon signed rank, it is obtained that the value of p (0.000) < 0.05, it can be 

concluded that the treatment of massage is effective in reducing the pain. Sport 

massage treatment on ROM is calculated with Wilcoxon signed rank to get the 

value of p (0.000) < 0.05, value of p (0.000) < 0.05¸ value of p (0.000) < 0.05, 

value of p  (0.000) < 0.05, the value of p (0.000) < 0.05, so it can be concluded 

that the treatment of sport massage is effective in increasing ROM.  

 

Keywords: sports massage, ROM, Ankle, pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Olahragai merupakani segalai bentuki aktivitasi fisiki ataui geraki padai 

tubuhi yangi menggunakani ototi besar.i Menuruti Sistemi Keolahragaani 

Nasionali Indonesiai bahwai ruangi lingkupi olahragai terbagii atasi olahragai 

pendidikan,i olahragai rekreasi,i dani olahragai prestasi.i Olahragai 

pendidikani adalahi segalai bentuki aktivitasi fisiki yangi digunakani untuki 

sistemi pembelajaran.i Olahragai rekreasii adalahi olahragai yangi dilakukani 

masyarakati dengani kegemarani dani kemampuani yangi tumbuhi dani 

berkembangi sesuaii dengani kondisii dani nilaii budayai masyarakati 

setempati untuki kesehatan,i kebugaran,i dani kegembiraan.i Olahragai 

prestasii yaitui olahragai yangi bertujuani untuki memperebutkani prestasii 

setinggi-tingginyai (UUi RI,i 2005). 

Salahi satui permainani yangi termasuki dalami olahragai prestasii adalahi 

olahragai futsal.i Futsali dilakukani dii lapangani yangi ukurannyai lebihi 

kecili darii lapangani sepakbola,i dani dengani jumlahi pemaini yangi lebihi 

sedikiti darii masing-masingi tim.i Pemaini futsali lebihi dominani bergeraki 

dengani lebihi cepati agari mengantisipasii kemasukani gol.i Karakteristiki 

permainani padai olahragai fusali yangi cepati menuntuti pemaini futsali 

untuki memilikii kemampuani tekniki dani fisiki yangi baik. 

Menuruti Setiai Budii dalami (Sumadi,i Hariyantoi andi Candrawati,i 

2018)i Futsali merupakani olahragai yangi memerlukani fisiki kuati 

dikarenakani pemaini harusi terusi berlarii dani bergeraki cepati untuki 
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memasukkani bolai kedalami gawangi lawan.i Pemaini futsali rentani 

mengalamii cederai baiki dikarenakani olehi faktori eksternali yaitui 

disebabkani akibati tacklingi ataui tabrakan,i pukulani ataui benturan,i alati 

yangi digunakani kurangi baik,i dani kondisii lapangani yangi jeleki maupuni 

faktori internali yangi disebabkani akibati gerakani latihani yangi salah,i 

bentuki tubuhi yangi kurangi bagus,i kondisii fisiki kurangi fit,i kelemahani 

padai ototi tubuhi dani ligament. 

Sumadi,i Hariyantoi andi Candrawatii (2018)i Badani Pusati Statistiki 

memaparkani bahwai jumlahi cederai yangi diakibatkani olehi pertandingani 

futsali diseluruhi Indonesiai berjumlahi 6.936i kasusi dani dii Jawai Timuri 

sebanyaki 655i kasus.i Cederai yangi seringi terjadii padai ekstrakurikuleri 

olahragai futsali yaitui cederai otot,i cederai memar,i cederai luka,i kram,i 

nyerii tumit,i nyerii otot,i keseleo,i cederai engkel,i dani patahi tulang.i Alii 

Satiai Grahai dani Bambangi Prionoadii (2009)i memaparkani bahwai cederai 

olahragai seringkalii diresponi olehi tubuhi dengani tandai radangi yangi 

terdirii atasi rubori (merah),i tumori (bengkak),i kalori (panas),i dolori 

(nyeri)i dani fungsiolesai (penurunani fungsi).i  

Penanganani cederai ringani padai pemaini futsali diharapkani untuki 

mencegahi terjadinyai cederai berati dani mempercepati prosesi 

penyembuhani cedera.i Salahi satui penangani padai cederai olahragai adalahi 

sporti massagei yangi bertujuani mengurangii rasai nyerii dani 

menghilangkani ketegangani padai ototi sertai meningkatkani fleksibilitasi 

padai persendian.i Penelitiani inii akani mengkajii tentangi efektivitasi sporti 
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massagei terhadapi penurunani nyerii dani peningkatani Rangei ofi Motioni 

(ROM)i ekstremitasi bawahi padai pemaini futsali Fakultasi Ilmui 

Keolahragaani Universtasi Negerii Yogyakarta.i  

B. Identifikasii Masalah 

Berdasarkani latari belakangi yangi telahi diuraikan,i dapati 

diidentiifikasii masalahi sebagaii berikuti : 

1. Munculnyai kelelahani padai pemaini padai saati bertanding, 

2. Timbulnyai rasai nyerii padai ototi pascai i latihani persiapani 

pertandingan. 

3. Belumi diketahuii tingkati efektivitasi sporti massagei terhadapi 

penurunani tingkati nyerii pascai latihan, 

4. Belumi diketahuii tingkati efektivitasi sporti massagei terhadapi 

penngkatani ROMi ekstremitasi bawahi pemaini futsali FIKi UNYi 

pascai latihan. 

C. Batasani Masalah 

Berdasarkani beberapai identifikasii masalahi dii atas,i makai penelitii 

memberikani batasani permasalahani sebagaii berikuti agari pembahasani 

dalami penelitiani dapati mencapaii sasarani yangi diharapkani yaitui hanyai 

padai berapai tingkati efektivitasi sporti masagei terhadapi penurunani nyerii 

dani peningkatani ROMi ekstremitasi bawahi padai pemaini futsali FIKi 

UNY. 
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D. Rumusani Masalah 

Berdasarkani idintifikasii dani batasani masalahi yangi telahi 

dikemukakan,i makai didapatkani rumusani masalahi sebagaii berikuti : 

1. Apakahi sporti massagei dapati menurunkani tingkati nyerii secarai 

signifikani padai pemaini futsali FIKi UNY? 

2. Apakahi sporti massagei dapati meningkatkani ROMi secarai 

signifikani padai pemaini futsali FIKi UNY? 

3. Seberapai besari efektivitasi sporti massagei dalami menurunkani 

tingkati nyerii dani meningkatkani ROMi padai pemaini futsali FIKi 

UNY? 

E. Tujuani Penelitian 

Adapuni tujuani yangi ingini dicapaii darii penelititani yangi 

dilaksanakani yaitu:i  

1. Mengkajii efektivitasi sporti massagei terhadapi penurunani nyerii 

padai pemaini futsali FIKi UNY. 

2. Mengkajii efektivitasi sporti massagei terhadapi peningkatani ROMi 

ekstremitasi bawahi padai pemaini futsali FIKi UNY. 

3. Mengetahuii tingkati efektivitasi sporti massagei terhadapi penurunani 

nyerii dani peningkatani ROMi ekstremitasi bawahi pemaini futsali 

FIKi UNY. 

F. Manfaati Penelitian 

a. Bagii penulis,i dapati menambahi pengetahuani dalami menuisi karyai 

ilmiahi dani menambahi wawasani yangi berhubungani dengani terapi. 
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b. Sebagaii acuani untuki penelitiani dimasai yangi akani datang. 

c. Sebagaii referensii terapii bagii atlet 
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BABi II 

KAJIANi TEORI 

A. Kajiani Pustaka 

1. Olahragai Futsal 

Futsali diciptakani dii Montevideo,i Uruguayi padai tahuni 1930,i 

olehi Juani Carlosi Cerianii saati Pialai Duniai digelari dii Uruguay.i 

Olahragai barui itui dinamaii futeboli dei salaoi (bahasai Portugis)i ataui 

futboli salai (bahasai Sepanyol)i yangi maknanyai sama,i yaknii 

sepakbolai ruangan.i Darii keduai bahasai itui muncullahi singkatani 

yangi lebihi mendunia,i yaitui futsal.i Futsali adalahi permainani berupai 

regui terdirii atasi 5i lawani 5i yangi yangi termaksudi bentuki 

permainani bolai besari (Mulyono,i 2017).i  

Tekniki dasari permainani futsali hampiri samai dengani tekniki 

dasari sepakbola,i tekniki dasari futsali yaitui mengumpani (passing),i 

menahani bolai (control),i mengumpani lambungi (chipping),i 

menggiringi bolai (dribbling),i dani menembaki (shooting)i (Lhaksana,i 

2011).i Seorangi pemaini futsali harusi memilikii poweri tungkaii dani 

kelincahani yangi baik.i Kelincahani sangati dibutuhkani olehi seorangi 

pemaini futsali dalami menghadapii situasii tertentui dani kondisii 

pertandingani yangi menuntuti bergeraki untuki menguasaii bolai 

maupuni dalami bertahani untuki menghindarii benturan.i  
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Kelincahani adalahi sebagaii kemampuani seseorangi untuki dapati 

bergeraki dani berubahi arahi gerakani dengani cepati kei berbagaii arahi 

untuki membukai ruangi dani menghindarii penjagaani lawani i 

(Gunawan,i 2018).i Karakteristiki olahragai futsali yaitui membutuhkani 

dayai tahani kekuatan,i kecepatan,i kelincahan,i keseimbangan,i 

kelentukani dalami kuruni waktui yangi cukupi lamai sehinggai 

kekuatani dani kecepatani tungkaii seorangi pemaini futsali harusi baik. 

2. Anatomii Tungkaii  

2.1. i Ototi  

Menuruti Setiadii dalami Sitii (2018)i menyatakani bahwa:i Ototi 

tungkaii adalahi ototi yangi terdapati padai keduai tungkaii antarai laini 

ototi tungkaii bagiani bawah:i Ototi tabialisi anterior,i extendoni 

digitariumi longus,i poreniusi longus,i gastrokneumius,i soleus,i 

sedangkani ototi tungkaii atasi adalah:i tensori fasiolata,i abduktori 

sartorius,i rectusi femoris,i vastusi leteralisi dani vastusi medialis. 

Daerahi tungkaii memilikii beberapai grupi ototi besari yangi dapati 

memberikani kontribusii terhadapi kekuatani ototi tungkaii khususnyai 

saati menendang,i berlari,i dani bergerai darii sisii kei sisi.i Padai saati 

melakukani gerakani tersebut,i dibutuhkani gerakani fleksii kearahi 

ekstensii lutut,i gerakani dorsoi fleksii kearahi plantari fleksii 

pergelangani kakii dani gerakani fleksii pangguli kearahi ekstensii 

panggul. 
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Gambar 1. Otot Tungkai 

Carminei D.i Clementei (2011). 

Menuruti Setiadii dalami Sitii (2018)i ototi yangi berperani dalami 

gerakani shootingi ialahi :i 1.i Pengeraki Utamai (Musculusi quadricepsi 

femoris,i bicepsi femorisi dani musculusi tibialisi anterior,i tibialisi 

posterior,i dipakaii dalami gerakani menendangi dani Musculusi bicepi 
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femoris,i dipakaii padai saati shooting,i dani larii ).i 2.i Penggeraki 

Antagonisi padai pergerkani ototi Musculusi bicepi femoris,i dani 

musculusi quadricepsi femoris,i terjadii pemendekani ototi padai 

muschulusi bicepi femorisi dani pemanjangani ototi padai musculusi 

quadricepsi femoris.i 3.i Penggeraki Stabilitasi 13i Musculusi tensori 

fasciai latae,i Musculusi gastrocnemius,i Musculusi tibialisi anteriori dani 

tibialisi posterior. 

2.2. i Tulangi  

Menuruti Gibsoni (2002)i tungkaii berfungsii sebagaii penopangi 

tubuhi dani merupakani bagiani terpentingi saati berdiri,i berjalan,i 

berlari,i dani melompat.i Tungkaii terdirii darii tulang-tulangi dani otot-

ototi yangi berfungsii sebagaii penopangi dani penggeraki tungkai.i 

Tulang-tulangi yangi menyusuni tungkaii adalahi tulangi pangkali pahai 

(coxae),i tulangi pahai (femur),i tulangi keringi (tibia),i tulangi betisi 

(fibula),i tempurungi lututi (patella),i tulangi pangkali telapaki kakii 

(tarsalia),i tulangi telapaki kakii (metatarsalia),i ruasi jari-jarii kakii 

(phalangea). 
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Gambar 2. Tulang Tungkai 

Carminei D.i Clementei (2011) 
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Gambar 3. Peredaran Darah pada Tungkai 

Carminei D.i Clementei (2011). 
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Gambar 4. Saraf pada Tungkai 

Carminei D.i Clementei (2011). 



13 
 

3. Cederai padai Olahragai Futsal 

Cederai adalahi kelainani yangi terjadii padai tubuhi yangi 

mengakibatkani timbulnyai nyeri,i panas,i merah,i bengkak,i dani tidaki 

dapati berfungsii baiki padai otot,i tendon,i ligament,i persendiani 

ataupuni tulangi akibati aktifitasi geraki yangi berlebihan,i ataui 

kecelakaani saati beraktivitas.i  

Menuruti Junaidii dalami Pinokoi (2018)i cederai futsali banyaki 

jenisnyai dani dapati dikelompokani atasi dasari tempat,i prosesi dani 

waktui terjadinyai cedera.i Secarai umumi macam-macami cederai yangi 

mungkini terjadii adalah:i cederai memar,i cederai ligamentum,i cederai 

padai ototi dani tendo,i perdarahani padai kulit,i dani pingsan.i Strukturi 

jaringani dii dalami tubuhi yangi seringi terlibati dalami cederai olahragai 

adalah:i otot,i tendo,i tulang,i persendiani termasuki tulangi rawan,i 

ligamen,i dani fasia. 

Hasili penelitiani yangi dilakukani menunjukkani bahwai 

dibandingkani dengani sepaki bola,i turnameni futsali memilikii jumlahi 

cederai yangi lebihi tinggi:i 66,12i versusi 292,42i cederai peri 1000i 

jami pertandingan.i Adai jugai perbedaani yangi signifikani antarai 

tingkati cederai padai keduai olahragai (p<0,001).i Angkai kejadiani 

cederai sedangi sampaii berati padai futsali lebihi tinggii dibandingkani 

padai sepaki bola.i Dii futsal,i 35,4%i (n=17)i cederai dilaporkani 

sebagaii cederai sedangi hinggai parahi dibandingkani dengani 8,3%i 
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(n=4)i cederai dalami sepaki bolai (Ahmad-Shushamii andi Abdul-

Karim,i 2020).i  

Cederai yangi palingi seringi terkenai adalahi ekstremitasi bawahi 

(n=36;i 69,23%).i Padai tungkaii bawah,i lututi merupakani bagiani 

tubuhi yangi palingi seringi mengalamii cederai (n=14,26,92%),i diikutii 

pahai (n=8,15,38%)i dani pergelangani kakii (n=7,13,46%).i Cederai 

yangi palingi seringi didiagnosisi adalahi keseleoi (n=20;38,46,36%)i 

diikutii olehi ketegangani ototi (n=16,30,77%)i dani memari 

(n=8,16,67%).i Dalami futsal,i hampiri duai pertigai (n=31;i 64,58,36%)i 

cederai diakibatkani olehi kontaki dengani pemaini laini sedangkani 

sisanyai (n=14,29,17%)i merupakani cederai non-kontak.i Berlawanani 

dengani sepaki bolai (41,6%),i dii futsal,i persentasei yangi lebihi kecili 

(32,2%)i darii cederai kontaki ataui 20,83%i (10/48)i darii semuai 

cederai yangi diakibatkani olehi pelanggarani yangi diputuskani olehi 

wasiti (Ahmad-Shushamii andi Abdul-Karim,i 2020). 

4. Nyerii  

Nyerii merupakani pengalamani sensoriki dani emosionali 

dikarenakani adanyai kerusakani jaringani secarai aktuali maupuni 

potensiali ataui yangi digambarkani melaluii kerusakani tersebut.i Nyerii 

dapati terjadii karenai adanyai rangsangi yangi diterimai olehi reseptori 

nyerii (nociceptors)i (Mochamadi Bahrudin,i 2017). 

Nyerii sebenarnyai adalahi suatui mekanismei perlindungani tubuhi 

untuki melindungii dani memberikani tandai bahayai tentang 
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adanyai gangguani dii tubuh.i Darii nyerii inii tubuhi akani melakukan 

tindakani yangi diperlukani selanjutnya.i Mekanismei terjadinya 

nyerii adalahi sebagaii berikuti rangsangani (mekanik,i termali atau 

kimia)i diterimai olehi reseptori nyerii yangi adai dii hampiri setiap 

jaringani tubuh,i Rangsangani inii dii ubahi kedalami bentuki impuls 

yangi dii hantarkani kei pusati nyerii dii korteksi otak.i Setelahi dii 

proses 

dipusati nyeri,i impulsi dii kembalikani kei periferi dalami bentuk 

persepsii nyerii (rasai nyerii yangi kitai alami).i  

Perangsangani padai reseptori nyerii dapati terjadii ketikai seli 

mengalamii nekrotiki berakibati terjadinyai pelepasani K+i dani proteini 

intraseluleri yangi menyebabkani depolarisasii reseptori nyerii 

(nociceptors).i Terjadinyai peradangani akani mempengaruhii pelepasani 

mediatori nyerii sepertii prostaglandini E2,i leukotrien,i dani histamini 

yangi akani merangsangi reseptori nyerii akani timbuli rasai nyerii 

(Mochamadi Bahrudin,i 2017). 

Nyerii dapati diklasifikasikani berdasarkani beberapai kriteria 

antarai lain: 

a. Klasifikasii nyerii berdasarkani waktu,i dibagii menjadii nyerii 

akuti dani nyerii kronis.i Nyerii akuti adalahi nyerii yangi terjadii 

secarai tiba-tibai dani terjadinyai singkat,i contohi nyerii trauma.i 

Sedangkani nyerii kronisi adalahi nyerii yangi terjadii ataui 

dialamii sudahi lama,i contohi kanker. 
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b. Klasifikasii nyerii berdasarkani Tempati terjadinyai nyeri.i Nyerii 

Somatiki adalahi Nyerii yangi dirasakani hanyai padai tempati 

terjadinyai kerusakani ataui gangguan,i bersifati tajam,i mudahi 

dilihati dani mudahi ditangani,i contohi Nyerii karenai tertusuk.i 

Adapuni nyerii viscerali adalahi nyerii yangi terkaiti kerusakani 

organi dalam,i contohi nyerii karenai traumai dii hatii ataui paru-

paru.i Nyerii Reperredi yaitui nyerii yangi dirasakani jauhi darii 

lokasii nyeri,i contohnyai nyerii angina. 

c. Klasifikasii Nyerii Berdasarkani Persepsii Nyeri 

Nyerii Nosiseptisi adalahi Nyerii yangi kerusakani jaringannyai 

jelas.i Nyerii neuropatiki adalahi nyerii yangi kerusakani jaringani 

tidaki jelas.i contohnyai Nyerii yangi diakitbatkani olehi kelainani 

padai susunani saraf. 

5. Rangei ofi Motioni (ROM) 

Rangei Ofi Motioni (ROM)i adalahi sebuahi istilahi yangi 

digunakani untuki menjelaskani tingkati gerak/jangkauani geraki suatui 

sendii yangi mungkini untuki dilakukan,i jangkauani geraki sendii dapati 

terbatasii olehi beberapai faktori yaitui bentuki tulangi pembentuki 

sendi,i ligameni yangi mengikati tulangi pembentuki sendi,i panjangi 

ototi yangi menyilangii sendi,i cederai sepertii pembengkakani dani 

pembentukani jaringani barui (jaringani yangi mengalamii cedera),i sertai 

faktori laini sepertii usiai dani jenisi kelamini Caeli (2010:i 68)i .i Ruangi 
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geraki sendii terbagii menjadii tigai macami yaitui activei rangei ofi 

motion,i passivei rangei ofi motion,i dani resistedi rangei ofi motion. 

1. Activei rangei ofi motion 

Activei rangei ofi motioni ataui ruangi geraki sendii aktifi adalahi 

jangkauani geraki sendii yangi dilakukani secarai madirii tanpai 

bantuani darii luar,i dengani katai laini menggerakkani sendii secarai 

mandiri.i Ruangi geraki sendii aktifi lebihi kecili besarannyai jikai 

dibandingkani dengani ruangi geraki sendii pasifi karenai terdapati 

pembatasani geraki olehi sarafi dengani tujuani untuki melindungii 

ototi dani ligamentumi yangi mengelilingii sendii tersebut. 

2. Passivei rangei ofi motioni  

Passivei rangei ofi motion/i ruangi geraki sendii pasivei adalahi 

jangkauani geraki sendii yangi dilakukani dengani bantuani terapisi 

dengani tanpai adai usahai menggerakkani sendii darii pasien.i Dalami 

menggerakkani sendi,i seorangi terapisi akani menggerakkani sendii 

sesuaii jangkauani geraki yangi mungkini dilakukan. 

3. Resistedi rangei ofi motion 

Resistedi rangei ofi motioni yaitui jangkauani geraki sendii yangi 

terjadii dengani carai menggerakkani sendii dengani melawani 

tahanan/i bebani darii terapisi kearahi yangi berlawanani dengani 

tujuani untuki menilaii kesehatani dani fungsii darii kontraksii otot,i 

karenai padai saati kontraksii ototi terdapati sistemi saraf,i serati otot,i 
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dani tendoi yangi bekerjasamai dalami mengatasii tahanan/i bebani 

tesebut. 

6. Sporti Massage 

Massagei merupakani suatui ilmui alamii masyarakati yangi 

berkembangi dengani pesat,i hali itui merupakani akibati darii manfaati 

massagei itui sendirii yangi begitui besari terhadapi fisiki dani psikisi 

manusia.i Hembingi (2002)i menyatakani bahwai massagei sebagaii 

salahi satui kelompoki pengobatani tradisionali sudahi mulaii dikenali 

dani dikembangkani sekitari limai abadi lalui dii Cina,i Mesir,i Jerman,i 

Belanda,i Amerikai Serikati dani Jepang.i Selanjutnyai Ikai (2007)i 

mengatakani pijati ataui massagei taki hanyai ampuhi mengusiri lelahi 

dani stres,i tapii jugai berkhasiati mengembalikani kebugarani tubuh. 

Massagei menjadii salahi satui alternatifi pengobatani yangi 

diandalkani dalami pengobatani beberapai gangguani kesehatani 

manusiai sejaki disertifikasinyai massagei therapyi sejaki tahuni 1992i 

olehi Americai Therapyi Association.i Selanjutnyai Greenei (2007)i 

mengatakani bahwai terapii massagei selamai 25i tahuni darii Amerika,i 

memberii pengaruhi besari padai tubuhi secarai keseluruhan,i 

diantaranyai meningkatkani sirkulasii darahi dani alirani limpa,i sertai 

dapati merangsangi dani memperlancari pencernaani dani pernafasan,i 

sedangkani secarai psikologis,i sepertii sentuhan,i massagei jugai bisai 

menyampaikani perhatian,i penerimaan,i dukungani dani empati. 
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ADTi (2007)i mengatakani bahwai rasai pegali dani rasai lelahi 

bisai diminimalkani dengani pemijatani selamai beberapai meniti dani 

bahkani carai tradisionali inii jugai bisai dilakukani untuki membantui 

meningkatkani kesehatan.i Selaini itui Sujayantoi (2007)i mengatakani 

melaluii massage,i prosesi pengeluarani sisa-sisai pembakarani (asami 

laktat)i kei dalami alirani darahi dipercepat,i sehinggai pemulihani jugai 

akani menjadii lebihi cepat. 

i Massagei therapyi dirancangi untuki mengendurkani otot,i 

menghilangkani rasai sakit,i mengurangii stres,i meningkatkani 

metabolisme,i sertai memengaruhii sistemi sarafi ataui organi tertentu.i 

Misalnya,i pijati dapati digunakani untuki mengobatii masalahi sepertii 

gangguani muskuloskeletal,i gangguani neurologisi ataui rematik,i sertai 

gejalai yangi mungkini disebabkani olehi stres,i sepertii sakiti kepalai 

dani masalahi tidur.i  

Berbagaii jenisi massagei berbedai dalami hali gerakani tangani 

yangi digunakan,i bagiani tubuhi yangi dii massage,i jumlahi tekanani 

yangi diberikan,i dani instrumeni sertai bagiani tubuhi yangi mungkini 

digunakani olehi massagei therapy.i Massagei yangi berbedai jugai 

didasarkani padai teorii yangi berbedai tentangi bagaimanai kondisii 

medisi berkembangi dani bagaimanai tubuhi bekerja.i Jenisi massagei 

therapyi yangi berkembangi antarai laini Massagei therapy,i massage,i 

remediali therapy,i acupressure,i triggeri pointi therapy,i deepi tissuei 

massage,i sportsi massage,i Swedishi massage,i therapeutici massage,i 
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relaxationi massage,i musclei manipulation,i musculoskeletali 

manipulation,i Rolfing,i reflexology,i shiatsu,i Thaii massage,i 

myofasciali release,i Boweni therapyi (Kumar,i Beatoni andi Hughes,i 

2013). 

Padai penelitiani inii massagei therapyi yangi digunakani adalahi 

Sporti massage.i Sporti massagei merupakani manipulasii manuali ototi 

dani jaringani lunaki olehi profesionali yangi berkualifikasi,i dengani 

tujuani meningkatkani kinerjai ataui pemulihani darii olahraga.i hali inii 

didasarkani atasi penelitiani yangi telahi dilakukani olehi parai ahlii 

yangi ternyatai memberikani dampaki yangi positifi dalami menurunkani 

tingkati kelelahani (fatigue)i darii atleti dani jugai dapati meningkatkani 

prestasii dirii mereka.i Meta-analisisi darii studii menemukani bahwai 

pijati secarai signifikani meningkatkani skori fleksibilitasi sebesari 7%,i 

dengani heterogenitasi yangi sangati tinggii (p=0,01,i SMDi 1,07,i 95%i 

CIi 0,21i hinggai 1,93;i peserta=246;i studi=7;i Ii 2i =90%)i (Davis,i 

Alabedi andi Chico,i 2020). 

 

a. Tekniki dalami Sporti Massagei  

 

Menuruti Davis,i Alabedi andi Chicoi (2020)i dalami melakukani 

sporti massage,i adai beberapai manipulasii massagei yangi dilakukani 

yaitu:i  

a) Effleuragei  
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Yaitui manipulasii yangi dilakukani dengani menggunakani seluruhi 

permukaani telapaki tangani dengani permukaani ibui jarii ataui ujung-

ujungi jari. 

b) Petrissagei  

Yaitui manipulasii yangi dilakukani dengani memegangi jarii yangi 

sebanyakbanyaknyai dengani menggunakani seluruhi tangani ataui 

menggunakani ibui jarii dani jari-jarii diletakkani tegaki lurusi padai 

jaringani dibawahnya. 

c) Frictioni  

Yaitui gerakani melingkari dani melintangi padai serabut-serabuti 

otot,i jugai dapati dilakukani dengani menggunakani ujung-ujungi duai 

ataui tigai jari,i dengani ibui jarii ataui terkadangi digunakani dengani 

jarii tangani saja. 

d) Pincement 

Telapaki tangani ditempatkani secarai vertikali dii atasi bagiani yangi 

akani dipijat,i dengani lembuti mengambili tisui dengani ibui jarii dani 

jari. 

e) Wringing 

Jaringani superfisiali digenggami dii keduai tangani dani diputari kei 

arahi yangi berlawanan. 

f) Tapotement 
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Melibatkani gerakani ringani berulang-ulangi kei otot.i Vibrationsi 

dani shakingi dilakukani dengani menggoyangkani keduai tangani 

yangi bersentuhani dengani kulit.i  

g) Compressions 

Penekanani padai ototi dengani telapaki tangan. 

B. Penelitiani Yangi Relevan 

1. Penelitiani yangi dilakukani olehi Nunesi eti ali padai tahuni 2016i 

yangi berjuduli “Massagei therapyi decreasesi paini andi perceivedi 

fatiguei afteri long-distancei Ironmani triathlon:i ai randomisedi 

trial.”.i Nunesi eti ali jugai menemukani bahwai atleti yangi 

menerimai pijatani setelahi Ironmani Triathloni mengalamii DOMSi 

yangi jauhi lebihi rendahi dibandingkani dengani kontroli (Nunesi eti 

al.,i 2016) 

2. Penelitiani yangi dilakukani olehi Kargarfardi eti ali i padai tahuni 

2016i dengani juduli “Efficacyi ofi massagei oni musclei soreness,i 

perceivedi recovery,i physiologicali restorationi andi physicali 

performancei ini malei bodybuilders”.i Kargarfardi dkki menemukani 

massagei secarai signifikani mengurangii nyerii ototi yangi dirasakani 

24,i 48i dani 72i jami setelahi latihani (Kargarfardi eti al.,i 2016). 

3. Penelitiani inii dilakukani olehi Anggoi Widcaksanai Ilmawani (2018)i 

dengani juduli “Pengaruhi Domsi Massagei Terhadapi Penurunani 

Nyerii Dani Peningkatani Rangei Ofi Motioni (ROM)i Sertai Fungsi 

Tungkaii Padai Kasusi Delayedi Onseti Musclei Sorenessi (DOMS)i 



23 
 

Padai Tungkai”.i Penelitiani inii merupakani penelitiani prai 

eksperimeni dengani rancangani onei groupi pretest-posttesti desain.i 

Populasii penelitiani inii adalahi mahasiswai aktifi Fakultasi Ilmui 

Keolahragaani Universitasi Negerii Yogyakartai yangi tinggali dii 

Wismai Olahraga.i Padai saati penelitiani ditemukani 17i yangi 

mengalamii DOMS,i dani seluruhnyai digunakani sebagaii sampel.i 

Variabeli yangi disidiki adalahi nyeri,i ROM,i dani fungsii yangi 

diukuri menggunakani skalai nyerii dani skalai fungsii darii St.i Pierrei 

andi colleaguesi dani untuki mengukuri ROMi dengani menggunakani 

goniometer.i Tekniki analisisi datai yangi dilakukani adalahi analisisi 

ujii Wilcoxoni untuki skalai nyerii dani skalai fungsi,i sertai ujii 

pairedi samplei ti testi untuki ROM. 

C. Kerangkai Berfikir 

Olahragai sudahi menjadii sebuahi kebiasaani dani kebutuhani bagii 

setiapi individu,i karenai aktivitasi fisiki yangi dilakukani secarai baiki 

dani benari sertai berkesinambungani mampui meningkatkani kebugarani 

jasmanii seseorang.i Berolahragai secarai rutini menjadii bagiani darii 

upayai pencegahani secarai langsungi terhadapi faktori kesehatani 

seseorang,i dani menjadii upayai pemeliharaani yangi palingi fungsional.i 

Olehi karenai itui makai dibutuhkami saranai ataupuni metodei yangi 

tepati untuki melakukani olahraga. 

 Latihani menjadii komponeni pentingi dalami prosesi pembinaan.i 

Padai dasarnyai latihani bertujuani untuki membantui atleti untuki dapati 
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meningkatkani prestasii dani keterampilannyai terutamai meliputii aspeki 

teknik,i kondisii fisik,i taktik,i mental,i dani strategi.i Rangkaiani 

programi latihani yangi dilakukani secarai terusi menerusi dani 

meningkati mampui mengakibatkani resikoi cederai olahragai bagii atlet.i 

Cederai olahragai merupakani segalai bentuki aktivitasi yangi melewatii 

batasi maksimali darii kemampuani tubuhi manusiai saati melakukani 

aktivitasi olahraga.i Hali inii dapati disebabkani karenai kurangnyai 

pemanasan,i melakukani gerakan-gerakani yangi salah,i memaksakani 

dirii ketikai sudahi tidaki sanggup. 

 Manipulasii yangi diberikani padai sporti massagei ialahi 

effleurage,i yangi digunakani untuki memperlancari predarani darahi 

dani cirani getahi beningi (cairani limpha),i yaitui membantui 

mengalirkani darahi dii pembuluhi baliki agari cepati kembalii kei 

jantung,i sehinggai dapati mempercepati prosesi pembuangani sisa-sisai 

pembakarani yangi berasali darii seluruhi tubuhi untuki dibuangi melaluii 

alat-alati pembuangan.i Dilanjutkani dengani manipulasii petrissage,i 

yaitui untuki mendorongi ataui mempercepati alirani darahi 

selainmendorongi keluari sisa-sisai pembakarani darii tempat.i 

Selanjutnyai diberikani manipulasii shakingi yangi merupakani 

manipulasii yangi palingi efektifi dalami prosesi meningkatkani 

kelancarani peredarani darah,i terutamai dalami penyebarani sari-sarii 

makanani kedalami jaringan-jaringan.i Kemudiani diberikani manipulasii 

tapotementi yangi berfungsii untuki menyempurnakani relaksasii otot-
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ototi yangi sebelumnyai dilakukani padai manipulasii effleuragei dani 

petrissage. 
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Vasodilatasi Merileksakan Otot 

Saraf 

Parasimpatik 

Sport Massage 

Muncul Rasa Nyeri 

Aktivitas Fisik 

Aliran Darah Lancar 

Menurunkan Nyeri Meningkatkan ROM 

Gambar 5. Kerangka Berpikir 
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D. Hipotesisi  

Berdasarkani kerangkai berpikiri yangi dibanguni olehi kajiani teori,i 

makai didapatkani hipotesisi penelitiani sebagaii berikut: 

1. Sporti Massagei dapati menurunkani nyerii padai pemaini futsali 

FIKi UNYi pascai latihan. 

2. Sporti Massagei dapati meningkatkani ROMi ekstremitasi bawahi 

yangi turuni pascai latihan. 

3. Sporti Massagei efektifi untuki menurunkani nyerii dani 

meningkatkani ROMi ekstremitasi bawahi yangi turuni pascai 

latihan. 
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BABi III 

METODEi PENELITIAN 

A. Desaini Penelitian 

Desaini penelititani yangi digunakani dalami penelititani inii 

adalahi PreExperimentali designi dengani rancangani onei groupi pretest-

posttesti Design.i Dalami designi inii terdapati pretesti sebelumi diberii 

perlakuani dani posttesti setelahi diberii perlakuani dani tanpai kontrol.i 

Rancangani tersebuti dapati mengetahuii efeki perlakuani dengani 

membandingkani keadaani sebelumi dani sesudahi diberii perlakuani 

(Sugiyono,i 2016:i 74).i Designi penelitiani Onei Groupsi Pretesti 

Posttesti Designi dapati digambarkani sebagaii berikuti : 

 

 

 

 

Keterangani : 

O1:i Nilaii Pretesti (sebelumi dilakukani perlakuani sporti massage) 

Xi i :Perlakuan/i Treatmenti (sporti massage)i  

O2:i Nilaii Posttesti (setelahi dilakukani perlakuani i sporti massage) 

B. Tempati dani Waktui Penelitian 

Penelitiani dilakukani padai bulani Februarii sampaii bulani Aprili 

tahuni 2021,i bertempati dii GORi FIKi UNY. 
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C. Populasii dani Sampeli penelitian 

Populasii dalami penelitani inii adalahi mahasiswai fiki unyi yangi 

bermaini olahragai futsali sejumlahi 60i orang.i Sampeli diambili secarai 

noni randomi yaitui dengani insidentali sampling.i Jumlahi sampeli 

ditentukani berdasarkani rumusi slovini sebagaii berikut: 

 

Keterangan 

ni :i Ukurani sampel 

ei :i Perseni kelonggarani  

Ni :i Populasii :i 60i (jumlahi pemaini futsali ) 

 

 

 

 

Dengani rumusi tersebuti didapatkani bahwai sampeli minimali 

adalahi 17,6471i dani dalami penelitiani inii ditentukani jumlahi sampeli 

20i orangi dengani kriteriai inklusi:i mahasiswai UNYi yangi bermaini 
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futsali dengani usiai 17-24i tahuni dani bersediai menjadii subjeki 

penelitian.i Kriteriai eksklusii adalahi cederai parahi sehinggai tidaki 

dapati bermain.i  

D. Definisii Operasionali Variabel 

1. Sporti Massage 

Tekniki recoveryi yangi digunakani yaitui sporti massage.i Sporti 

massagei inii difungsikani untuki melemaskani ototi yangi tegangi karenai 

kelelahani padai ototi itui sendiri.i Sporti massagei diaplikasikani padai 

bagiani tungkai.i Pengaplikasiani sporti massagei yaitui selamai 15i menit. 

2. Nyeri 

Nyerii yangi dimaksudi dalami penelitiani inii adalahi nyerii padai 

sendii pangguli dengani rasai tidaki nyamani yangi dirasakani olehi 

penderitai secarai subjektif,i yangi dinilaii dengani Visuali Analogi Scale. 

3. ROMi (Rangei Ofi Motion) 

Rangei Ofi Motioni adalahi kisarani geraki sendii maksimali yangi 

dapat 

dilakukani olehi subjek,i baiki fleksi,i ekstensi,i internali rotasi,i eksternali 

rotasi,i yangi diukuri dengani Goniometer.i  

E. Tekniki dani Instrumeni Pengumpulani Datai  

Tekniki pengumpulani datai dalami penelitiani inii adalahi 

menggunakani tesi pengukuran.i Pengumpulani datai dilakukani dengani 

carai mengukuri tingkati nyerii menggunakani Visuali Analoguei Scalei 
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(VAS)i dani ruangi geraki sendii menggunakani goniometeri sebelumi 

dani setelahi dilakukani sporti massagei padai subjek. 

Pendapati Barrowi &i McGeei (1979)i dalami Sulistiyonoi (2017)i 

alati ataui instrumeni adalahi suatui alati ataui proseduri yangi sistematis,i 

digunakani untuki mengukuri dani memperolehi responi darii 

kemampuan,i kinerja,i perilakui sampeli ataui objeki dalami bentuki 

kualitatifi maupuni kuantitatif.i Instrumeni dalami penelitiani inii adalahi 

sebagaii berikut: 

Tabel 1.Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

No Jenisi Data Skala Instrumen Pengumpulani Data 

1 Nama Nominal kuisioner 
Membacai datai darii isiani formulir 

2 Jenisi kelamin Nominal kuisioner 
Membacai datai darii isiani formulir 

3 Umur Interval kuisioner 
Membacai datai darii isiani formulir 

4 nyeri Interval VAS 
Membacai skalai pengukuran 

5 ROM interval goniometer 
Membacai hasili pengukuran 

 

F. Tekniki Analisisi Data 

Datai penelititani yangi telahi didapat,i selanjutnyai akani dianalisisi 

dengani menggunakani beberapai cara,i yaitu: 

1. Analisisi Deskriptifi Subjeki Penelitiani  

Analisisi deskriptifi subjeki penelitiani digunakani untuki 

mengetahuii mendeskripsikani subjeki penelitiani yangi meliputii datai 
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jenisi kelamin,i pekerjaan,i umur,i kelelahani otot,i yangi didapatkani 

baiki menggunakani tabel,i piei charti maupuni bari chart.i  

2. i Analisisi Deskriptifi dani Ujii Normalitasi Variabeli Terikati Penelitian 

a. Deskriptifi Statistiki Variabeli Terkaiti Penelitian 

Deskriptifi statistiki variabeli penelitiani digunakani untuki 

mendeskripsikani statistiki darii seluruhi variabeli penelitiani pre-testi 

dani post-testi yangi terdirii darii rata-ratai dani standari deviasii darii 

variabel. 

b. Ujii Normalitasi Ujii prasyarati dalami penelitiani inii meliputii ujii 

normalitasi dengani menggunakani Shapiroi Wilk. 

3. i Ujii Analisisi Statistiki Inferensial 

a. Analisisi Statistiki Parametriki  

Ujii analisisi statistiki parametriki digunakani apabilai ujii normalitasi 

menunjukkani bahwai datai tersebuti terdistribusii normal,i makai 

akani dilakukani ujii bedai pairedi t-testi untuki membandingkani 

variabeli pretesti dani posttest.i  

b. Analisisi Statistiki Non-parametrik 

Ujii analisisi statistiki non-parametriki digunakani apabilai ujii 

normalitasi menunjukkani bahwai datai tersebuti tidaki terdistribusii 

normal,i makai akani dilakukani ujii bedai dengani Wilcoxoni signedi 

ranki testi untuki membandingkani variabeli pretesti dani posttest. 
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BABi IV 

HASILi PENELITIANi DANi PEMBAHASAN 

A. Hasili Penelitiani  

1. Deskripsii Subjeki Penelitian 

Subjeki padai penelitiani inii adalahi pemaini futsali FIKi UNYi 

sejumlahi 20i orang, yangi mendapatkani perlakuani sporti massagei 

pascai aktivitasi fisik. Detaili tinggii badan,i dani berati badani terdapati 

padai tabeli sebagaii berikut:i  

Tabel 2. Rata-rata dan std. dev subjek penelitian 

Data Mean Std.i Deviasi 

Berati badan 64.0850 12.63030 

Tinggii badan 169.8500 3.93734 

 

Selanjutnyai gambari 6i dani 7i memperlihatkani distribusii frekuensii 

darii tinggii badan, dani berati badani subjeki secarai keseluruhani (n=20). 

 

Gambar 6. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Berat Badan 
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Gambar 7. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Tinggi Badan 

2. Deskripsii Datai Penelitian 

Penelitiani bertujuani untuki mengetahuii besarnyai efektivitasi sporti 

massagei menurunkani persepsii nyerii dani meningkatkani ROMi padai 

pemaini Futsali FIKi UNY.i Hasili analisisi deskriptifi adalahi sebagaii 

berikut: 

1) Persepsii Nyerii  

Hasili penelitiani menunjukani bahwai rata-ratai persepsii nyerii 

sebelumi sporti massagei adalahi 57,95i sedangkani sesudahi sporti 

massagei adalahi 19,50i hasili secarai lengkapi dapati dilihati tabeli dii 

bawahi ini: 

Tabel 3. Ringkasan Statistik Persepsi Nyeri Sebelum dan Sesudah Sport Massage 

No Keterangan 
Nilai 

Meani  std. deviasi 

1 Pretest 57.95 21.42177 

2 Posttesti  19.50 12.17201 
 

Darii hasili diatasi apabilai ditampilkani dalami bentuki diagrami 

dapati dilihati padai gambari dibawahi ini:i  
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Gambar 8. Rata-Rata Persepsi Nyeri Sebelum dan Sesudah Masase 

2) Skalai ROMi  

Skalai ROMi dalami penelitiani inii diukuri dengani geraki 

plantarfleksii (ekstensi)i dani dorsofleksii (fleksi)i padai engkel.i 

Hasili penelitiani menunjukani bahwai rata-ratai skalai ROMi 

sebelumi dani sesudahi sporti massagei padai tabeli dibawah.  

    

Tabel 4. Hasil Analisis Deskriptif ROM 

No ROM 
Mean Std.i Dev 

Pretest Posttest Pretest Postest 

1 Plantarfleksi 30.30 53.20 4.426 2.621 

2 Dorsofleksi 5.50 14.50 1.670 .946 
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Lebihi rincii hasili penelitiani beradai padai tabeli dii bawah: 

Tabel 5. Hasil Penelitian Skala ROM Engkel 

No Keterangan 
Plantarfleksi Dorsofleksi 

Pretest Posttest Pretest Posttest 

1 DANANGi PRIMAi D 30 47 7 12 

2 HANIFi MUFARIDi H 32 50 5 15 

3 MUHAMMADi PARKANi H 35 53 6 13 

4 ARINi ATMANi ZUHRI 29 55 7 15 

5 ABDIELi SETYAWAN 31 54 4 13 

6 EGIi ANDIKAi SEMBIRING 32 55 7 15 
7 VERIi BAGUSi ISTIAWAN 34 53 5 14 
8 ZUFARi ALFEN 38 55 7 15 
9 WAHYUi AJIi NUGROHO 30 54 6 15 

10 ARROYYANi ADITYAi N 37 55 4 15 
11 FAHRUDIN 34 54 6 13 
12 SABDAi HUSAINi ASi SHAFI 30 47 8 15 
13 ABDURi RAISi ASHARI 28 55 5 15 
14 PUANi RAHMATi M 26 55 2 15 
15 MUHAMMADi ANNAFIUi R 25 55 3 15 
16 ALBERTUSi GRACIAi Ni K 20 55 4 15 
17 YUSUFi FADHLIi LINOLA 26 55 8 15 
18 AHMADi MUFLIHi ANSHORY 34 50 7 15 
19 MUHAMMADi DAFFAi H 26 52 5 15 
20 ACHMADi FAISHALi AKBAR 29 54 4 15 
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Darii hasili diatasi apabilai ditampilkani dalami bentuki diagrami 

dapati dilihati padai gambari dibawahi ini: 

 

Gambar 9. Analisis Plantarfleksi Sebelum dan Sesudah Sport Massage 

 

Gambar 10. Analisis Deskriptif Dorsofleksi Sebelum dan Sesudah Sport 

Massage 
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3. Ujii Prasyarat 

a. Ujii Normalitas 

Ujii normalitasi adalahi pengujiani terhadapi normali tidaknyai sebarai 

datai yangi akani dianalisis.i Pengujiani dilakukani tergantungi padai 

variabeli yangi akani diolah.i Ujii normalitasi padai multivariati sebenarnyai 

sangati kompleks,i karenai harusi dilakukani padai variabeli secarai 

bersama-sama.i Namuni ujii inii bisai jugai dilakukani padai setiapi 

variabel,i dengani logikai bahwai jikai secarai individuali masing-masingi 

variabeli memenuhhii asumsii normalitas,i makai secarai bersamasamai 

(multivariat)i variabel-variabeli tersebuti jugai bisai dianggapi memennuhii 

asumsii normalitas.i  

Dalami penelitiani inii menggunakai ujii normalitasi dengani vaiabeli 

yangi bersama-i samai menggunakani tehniki shapiroi wilki (p>0,05). Ujii 

normalitasi sporti massagei terhadapi penurunani nyerii dani peningkatani 

ROM.i Hasili ujii normalitasi datai dapati dilihati padai tabeli dibawahi ini: 

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas 

 

Berdasarkani hasili ujii normalitasi datai yangi tercantumi padai tabeli 

diatas, secarai keseluruhani hasili analisisi ujii normalitasi ditemukani 

signifikansii p>0,05,i menunjukani 3i datai terdistribusii normali dani 1i 

datai tidaki normal. 

Data Waktui  Signifikani P Keterangan 

Nyerii  
Pretest .266 Normali  

Posti  .592 Normal 

Plantarfleksi 
Pretesti  .874 Normal 

Posti  .000 Tidaki Normal 
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b. Ujii Homogenitas 

Dalami penelitiani inii ujii statistiki Homogenitasi dipergunakani untuki 

mengetahuii variabeli darii beberapai sampeli samai ataui tidak. Untuki 

menentukani tingkati Homogenitasi variani dalami penelitiani inii 

menggunakani nilaii p.i Jikai nilaii pi lebihi besari (>)i darii nilaii αi =i 0,05i 

makai variani dalami kelompoki penelitiani inii homogeni dani jikai nilaii pi 

lebihi kecili (<)i darii nilaii αi =i 0,05i makai dikatakani tidaki homogen.i  

Dalami penelitiani inii ujii homogenitasi menggunakani Annovai dengani 

variabeli yangi bersama-samai dengani nilaii selisihi pretesti dani posttest. 

Ujii homogenitasi sporti massagei terhadapi penurunani nyerii dani 

peningkatani ROMi sebagaii berikut: 

Tabel 7. Hasil uji homogenitas data 

Jenisi tes Variabeli  Sig.i f Keterangan 

T
esi 

aw
ali 

d
an

i tesi ak
h
iri  

Nyerii  
0.00 Tidaki Homogen 

Plantarfleksi 
0.00 Tidaki Homogen 

Dorsofleksi 
0.00  Tidaki Homogen 

 

Darii hasili datai ujii homogenitasi didapatkani hasili samai dani 

tidaki sama. Padai tabeli didapatkani hasili datai tidaki homogen. 

c. Ujii Analisisi Statistiki Inferensial 

Pengujiani hipotesisi darii penelitiani inii menggunakani analisisi 

statistiki pairedi t-testi bagii datai yangi homogeni ataui parametrik,i dani 

analisisi statistiki Wilcoxoni signedi ranki bagii datai yangi tidaki 
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homogeni ataui noni parametrik.i Hipotesisi darii penelitiani yangi 

diajukani inii yaitui manipulasii sporti massagei untuki mengurangii 

rasai nyerii yangi timbuli padai ototi tungkaii dani peningkatai ROM.i 

Hasili darii hipotesisi dapati diterimai jikai nilaii Asymp.i Signi <0,05i 

(p<0,05),i dani hasili darii hipotesisi ditolaki jikai Asymp.i Signedi 

>0,05i (p>0,05).i Hasili darii analisisi datai darii penelitiani inii sebagaii 

berikut: 

1. Nyerii  

Pengujiani Hipotesisi darii datai sporti massagei dapati 

menurunkani nyerii i menggunakani Wilcoxoni signi ranki testi padai 

tabeli berikut: 

Tabel 8. Hasil Uji Beda Nyeri 

No Variabel Asympi Sig.i 2i 

Tailed 

Keterangani  

1 Nyeri .000 signifikan 

  

Darii pengujiani diatasi didapatkani hasili yangi signifikan. 

2. ROM 

Pengujiani Hipotesisi darii datai sporti massagei dapati 

meningkatkani ROMi i menggunakani Wilcoxoni signedi ranksi testi 

padai tabeli berikut: 

Tabel 9. Hasil Uji Beda ROM 

 

 

No Variabel Asympi Sig.i 2i Tailed Keterangan 

1 Plantarfleksi 0.000 Signifikan 

2 Dorsofleksi 0.000 Signifikan 
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Darii ujii diatasi didapatkani hasili signifikani padai semuai 

variable. 

4. Ujii Efektivitas 

Presentasei efektivitasi penurunani nyerii dani peningkatani ROMi 

setelahi diberikani manipulasii sporti massagei pascai aktivitasi fisik,i 

dihitungi menggunakani rumusi efektivitasi sebagaii berikut: 

 

 

 

Melaluii perhitungani efektivitasi dengani rumusi diatas, makai 

diperolehi hasili darii perhitungani efektivitasi penurunani rasai nyerii dani 

peningkatani ROMi sebagaii berikut: 

Tabel 10. Hasil Efektivitas 

 

No 
Efektivitas 

Nyeri Plantarfleksi Dorsofleksi 

1 55.43 68.00 62.50 

2 83.72 78.26 100.00 

3 71.43 90.00 77.78 

4 75.00 100.00 100.00 

5 83.02 95.83 81.82 

6 59.42 100.00 100.00 

7 14.63 90.48 90.00 

8 75.61 100.00 100.00 

9 88.04 96.00 100.00 

10 62.12 100.00 100.00 

11 63.24 95.24 77.78 

12 55.56 68.00 100.00 

Evektifitasi =i  
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13 100.00 100.00 100.00 

14 100.00 100.00 100.00 

15 67.27 100.00 100.00 

16 50.79 100.00 100.00 

17 59.74 100.00 100.00 

18 63.41 76.19 100.00 

19 64.86 89.66 100.00 

20 60.00 96.15 100.00 

Mean 67.67 92.19 94.49 

 

Darii hasili efektivitasi sporti massagei terhadapi penurunani nyerii dani 

peningkatani ROMi didapatkani hasili padai nyerii dengani rata-ratai padai 

efektivitasi pretest-postesti sebesari 50.79%.i Sedangkan,i untuki 

manipulasii sporti massagei terhadapi ROMi dengani rata-ratai padai 

efektivitasi pretest-postesti Plantarfleksii yaitui 92.19%,i efektivitasi 

pretest-postesti Dorsofleksii sebesari 94.49%. 

5. Pembahasani Hasili Penelitian 

Tujuani utamai darii penelitiani yangi dilakukani inii yaitui untuki 

mengetahuii efektivitasi sporti massagei terhadapi penurunani rasai nyerii 

dani peningkatani Rangei Ofi Motioni (ROM)i padai bagiani ekstremitasi 

bawahi padai pemaini futsali FIKi UNYi pascai latihan.i Hasili analisisi 

datai yangi digunakani dalami penelitiani inii menggunakani analisisi noni 

parametriki (Wilcoxoni Signedi Rank)i yangi menunjukkani bahwai 

manipulasii sporti massagei memilikii tingkati keberhasilani yangi 

signifikani untuki dapati menurunkani rasai ataui tingkati nyerii padai ototi 

dani meningkatkani ROMi pemaini futsali FIKi UNYi pascai latihan.i 

Berdasarkani hasili penelitiani ini,i dapati diamatii bahwai adanyai 
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penurunani rasai nyerii secarai signifikani menggunakani manipulasii sporti 

massage.i  

Padai perlakuani sporti massagei terhadapi nyerii dihitungi dengani 

Wilcoxoni signedi ranki didapatkani nilaii pi (0,000)i <i 0,05,i makai dapati 

disimpulkani bahwai pemberiani manipulasii sporti massagei efektifi 

terhadapi penurunani nyeri.i Padai perlakuani sporti massagei padai ROMi 

dihitungi dengani Wilcoxoni signedi ranki didapatkani nilaii pi (0,000)i <i 

0,05,i nilaii pi (0,000)i <i 0,05¸i nilaii pi (0,000)i <i 0,05,i nilaii pi (0,000)i 

<i 0,05,i nilaii pi (0,000)i <i 0,05,i makai dapati disimpulkani bahwai 

pemberiani manipulasii sporti massagei efektifi terhadapi peningkatani 

ROM.i  

Berdasarkani hasili penelitiani ini,i dapati diketahuii bahwai pemberiani 

manipulasii sporti massagei padai nyerii didapatkani hasili efektivitasi 

sebesari 67.67%,i kemudiani terhadapi peningkatani ROMi i plantarfleksii 

didapatkani hasili efektivitasi sebesari 92.19%,i terhadapi ROMi 

dorsofleksii i didapatkani hasili efektivitasi sebesari 94.49%,i darii hasili 

tersebuti dapati dismpulkani bahwai manipulasii sporti massagei lebihi 

efektif.i  

Penurunani akibati tingginyai rasai nyerii padai ototi pascai latihani dapati 

diatasii dengani manipulasii sporti massagei yangi terdirii darii menggosoki 

(effleurage),i menggerus(friction),i menggoncangi (shaking),i memukuli 

(tapotement),i menepuki (tapotement).i Menggosoki (effleurage)i 

mengakibatkani peredarani darahi lancari karenai membantui mengalirkani 
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darahi yangi mengandungi sisa-sisai metabolismei dani meningkatnyai 

oksigeni akani mempermudahi pembuangani zati kimiai inflamasii 

sehinggai nyerii dani ketegangani ototi berkurangi sehinggai dapati 

menurunkani rasai nyeri.i Tekniki gerakani menekani (pertrisage)i 

membantui merelaksasii ototi melaluii sebuahi tekanani padai bagiani 

triggeri pointi sehinggai mengakibatkani terjadinyai iskemia.i Iskemiai 

yangi terjadii menyebabkani terjadinyai rasai nyerii dani menyebabkani 

mulaii timbulnyai asami laktat.i Iskemiai menyebabkani kekurangani alirani 

darahi padai bagiani yangi ditekani sehinggai mampui melepaskani 

peningkatani alirani darahi local,i suplaii oksigeni meningkat,i sehinggai 

membantui jaringani kembalii kei sirkulasinyai (Chrisi Beardsley,i 2015). 

Ilustrasii Gatei Controli Theoryi menjelaskani bahwai serabuti nyerii 

menstimulusi nyerii kei otaki lebihi kecili dani memperlambati perjalanani 

sensasii daripadai serabuti sentuhani yangi lebihi luas.i Gerakani dengani 

memberii sentuhani dani nyerii secarai bersamaan,i sensasii sentuhani 

berjalani kei otaki dani menutupi pintui gerbangi kedalami otaki 

(Monsdragon,2004i dalami Ilmii dkk,i 2018:69).i Dengani dilakukannyai 

manipulasii pijatani makai mampui meningkatkani pembentukani 

endorphini kedalami systemi controli dosendeni dani mampui membuati 

rasai releksi padai otot.i Menuruti dasari Opiatei Endogenosusi Theory,i 

dimanai reseptori opiatei yangi adai dii otaki dani spinali cordi memilihi 

dimanai systemi sarafi pusati untuki mengistirahatkani subtansii morfini 

yangi disebuti endorphini dani enkephalini apabilai nyerii itui diterima.i 
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Opiatei endogeni mampui dirangsangi keluari dibantui olehi stimulasii kuliti 

melaluii pijatan.i Opiatei reseptori inii terletaki beradai dii ujungi sarafi 

sensorii periferi (Monsdragon,2004i dalami Ilmii dkk,i 2018:69).i  
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BABi V 

KESIMPULANi DANi SARAN 

A. Kesimpulani  

Dapati disimpulkani bahwai sporti massagei efektifi dalami menurunkani 

persepsii nyerii dani meningkatkani ROMi padai ekstremitasi bawahi pemaini 

Futsali FIKi UNY.i  

B. Implikasii  

Berdasarkani kesimpulani dii atas,i implikasii dalami penelitiani inii 

adalahi sporti massagei mampui dijadikani sebagaii salahi satui alternatifi 

untuki menurunkani rasai nyerii padai ototi dani berkurangnyai ROMi pascai 

latihan.i  

C. Keterbatasani Penelitiani  

Penelitiani inii telahi diusahakani sebaiki mungkin,i tetapii tidaki terlepasi 

darii keterbatasani penelitiani diantaranyai adalah:i  

1.i Pelaksanaani pengambilani datai dilaksanakani secarai terbatasi secarai 

waktui dani tempati sehinggai masihi terdapati banyaki kekurangani dalami 

pelaksanaani pemberiani perlakuani kepadai objek.i  

2.i Tidaki semuai sampeli pahami betuli mengenaii pemberiani nilaii tingkati 

rasai nyerii sehinggai hasili yangi didapati tidaki 100%i akurat.i  



47 
 

D. Sarani  

Berdasarkani kesimpulani penelitian,i makai sarani yangi dapati diberikani 

adalahi sebagaii berikut: 

1. Bagii pemaini sepakbolai dani pelatihi  

Diharapkani dapati memilihi jenisi terapii yangi tepati untuki menanganii ? 

2. Bagii Masseuri dani Masseusei  

Diharapkani dapati memperbaikii segalai kekurangani yangi adai dalami 

metodei terapii masasei dani selalui memperbaharuii pengetahuani tentangi 

metodei terapii masasei untuki mengembangkani kemampuan. 

3. Bagii Mahasiswai  

Diharapkani mampui mengembangkani dani melakukani berbagaii kajiani 

ilmui sertai penelitiani tentangi metodei terapii sporti massagei padai 

pemaini futsal. 
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Lampiran 1. Descriptive test 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

pretest nyeri 20 12 92 57.95 21.422 

posttest nyeri 20 0 41 19.50 12.172 

pretest plantar 20 20 38 30.30 4.426 

post plantar 20 47 55 53.15 2.621 

pre dorsofleksi 20 2 8 5.50 1.670 

post dorsofleksi 20 12 15 14.50 .946 

Valid N (listwise) 20     

 

 

 

Lampiran 2. Normality test 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

pretest nyeri .145 20 .200* .942 20 .266 

posttest nyeri .103 20 .200* .962 20 .592 

pretest plantar .098 20 .200* .976 20 .874 

post plantar .277 20 .000 .731 20 .000 

pre dorsofleksi .165 20 .154 .945 20 .301 

post dorsofleksi .451 20 .000 .587 20 .000 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Lampiran 3. Homogenity test with anova 

ANOVA 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Nyeri 

Between 

Groups 
14784.025 1 14784.025 48.708 .000 

Within Groups 11533.950 38 303.525   

Total 26317.975 39    
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plantarfleksi 

Between 

Groups 
5221.225 1 5221.225 394.643 .000 

Within Groups 502.750 38 13.230   

Total 5723.975 39    

dorsofleksi 

Between 

Groups 
810.000 1 810.000 439.714 .000 

Within Groups 70.000 38 1.842   

Total 880.000 39    

 

 

Lampiran 4. Uji beda dengan wilcoxon 

Test Statisticsa 

 posttest nyeri - pretest 

nyeri 

post plantar - pretest 

plantar 

post dorsofleksi - pre 

dorsofleksi 

Z -3.920b -3.924c -3.931c 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pretest posttest pretest posttest pretest posttest pretest pposttest pretest posttest pretest posttest

1 DANANG PRIMA DIANTORO 57.1 176 92 41 30 47 7 12 75 87 6 19 95 125

2 HANIF MUFARID HIDARTO 56.2 170 43 7 32 50 5 15 62 93 7 17 95 115

3 MUHAMMAD PARKAN HAQIQI 47.2 163 42 12 35 53 6 13 70 103 7 19 98 124

4 ARIN ATMAN ZUHRI 54.1 165 44 11 29 55 7 15 87 105 8 18 95 132

5 ABDIEL SETYAWAN 81.4 173 53 9 31 54 4 13 76 113 5 17 88 125

6 EGI ANDIKA SEMBIRING 78.7 167 69 28 32 55 7 15 74 115 7 15 76 130

7 VERI BAGUS ISTIAWAN 69.1 175 41 35 34 53 5 14 67 118 11 18 77 134

8 ZUFAR ALFEN 60 167 82 20 38 55 7 15 67 120 6 20 75 135

9 WAHYU AJI NUGROHO 103 167 92 11 30 54 6 15 76 118 5 20 60 125

10 ARROYYAN ADITYA NUGRAHA 71.5 173 66 25 37 55 4 15 77 120 7 18 97 135

11 FAHRUDIN 60.3 171 68 25 34 54 6 13 75 117 5 18 86 120

12 SABDA HUSAIN AS SHAFI 62.6 170 90 40 30 47 8 15 65 116 4 20 67 115

13 ABDUR RAIS ASHARI 64.9 173 12 0 28 55 5 15 77 117 7 20 78 130

14 PUAN RAHMAT MUSTAQIM 60.9 164 47 0 26 55 2 15 75 120 5 20 76 135

15 MUHAMMAD ANNAFIU ROCHMAN 63.7 171 55 18 25 55 3 15 68 114 5 20 66 130

16 ALBERTUS GRACIA N K 51 165 63 31 20 55 4 15 70 120 4 16 90 130

17 YUSUF FADHLI LINOLA 49.9 169 77 31 26 55 8 15 79 116 8 20 65 130

18 AHMAD MUFLIH ANSHORY 60.9 174 41 15 34 50 7 15 78 115 8 20 55 117

19 MUHAMMAD DAFFA HAIDAR 64.6 175 37 13 26 52 5 15 50 110 7 17 70 116

20 ACHMAD FAISHAL AKBAR 64.6 169 45 18 29 54 4 15 79 120 5 20 90 135

dorsofleksi fleksi panggul ekstensi panggul fleksi lutut
NO NAMA BB TB

Nyeri plantarfleksi 

Lampiran 5. Data penelitian 
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Lampiran 6. Formulir subjek penelitian 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama               : 

Umur               : 

Alamat/telp      :  

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya tentang faedah dan juga akibat-

akibatnya yang mungkin terjadi, saya bersedia dan tidak keberatan menjadi 

sebagai subjek penelitian ini, dengan judul “Efektivitas Sport Massage Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Dan Peningkatan Range Of Motion (Rom)  Ekstremitas 

Bawah Pemain Futsal Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta” yang dilakukan pada:  

Hari/Tanggal : Sabtu, 5 dan 19 Juni 2021 

Tempat : Ruang Masase Lt. 2 FIK UNY (FIK Barat) 

Di samping itu saya tidak akan menuntut kepada peneliti apabila terjadi hal-hal 

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

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Arif Mustopo 

 

Yogyakarta, .................... 

 Yang memberi pernyataan 

 

 

 

........................................ 

16603141021 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Pelaksanaan aktivitas fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Pengukuran nyeri  
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Gambar 8. Pelaksanaan sport massage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaar 9. Pelaksanaan sport massage 

 


