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ABSTRAK

Zanzabil Adwa Fitrian: Pengaruh Treatment Sport Massage Terhadap

Pencegahan TimbulnyaDelayed Onset Muscle SoreneBada Pemain Futsal
Sman 1 Banjarmasin. Tesis. Yogyakarta: Magister lImu Keolahragaan,

Fakultas lIlmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta,
2023.

Olahragafutsal merupakamnolahragapermainanyang memiliki intensitas
tinggi danmelibatkangerakarkontraksieksentrik Aktivitas eksentrikmerupakan
aktivitasresistancgangmenimbulkarterjadinyapeningkatamyeri padaototyang
ditandaidenganterjadinyaDOMS (DelayedOnsetMuscle Soreness sertajuga
menyebabkarkerusakanjaringan yang ditandai denganterjadinya peningkatan
kadarcreatinekinase nyeriotot, danpenurunan jangkauageraksendi atalROM
(RangeOf Motion). Dengandemikianhal tersebutdiperlukanadanyapemulihan
(recovery)yaitu salahsatunyarecoverypasif yaitu sport massagePenelitianini
bertujuaruntukmengetahuif1) Perbedaaantargpostperlakuardanpre perlakuan
kombinasieffleuragedengarshakingdankombinasieffleuragedengartapotement
terhadapROM (Rangeof Motion), nyeri otot, dan creatine kinasepadapemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin(2) Perbedaarfek ROM (Rangeof Motion), nyeri

otot, dan creatine kinase antarakombinasieffleuragedenganshakingdan
kombinaskeffleuragedengartapotemenpadapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin.
Jenispenelitianini ialah penelitian eksperimendenganmenggunakan
rancangarrandomizedrepeatedmeasurescontrol group designyang membagi
menjadi3 kelompok meliputi kelompoktreatmentkombinasieffleuragedengan
shaking,kelompok kombinasieffleuragedengantapotementdan kelompok
kontrol. Pengambilamlatadilakukansebanyald periodewaktuyangberbedayaitu
sebelumlatihan, sebelumpemberiantreatment(8 jam setelahlatihan), setelah
pemberiartreatmentdan 24 jam setelahpemberiartreatmentLatihanyang
diterapkaruntukmenginduksDOMS ialahlatihancircuit training. Populasipada
penelitianini yaitu siswaSMAN 1 Banjarmasinsampelpadapenelitianini
berjumlah30 orangyang diambil berdasarkarkriteria inklusi dan ekslusi.
Instrumenyang padapenelitianini menggunakatYAS (Visual AnalogueScalg,
Goniometer(Sendipanggul,lutut, dan ankle), dan untuk kadar creatine kinase
menggunakan analisis di laboratoriuheknik analisis data menggunakan bantuan
SPSSyang meliputi uji normalitasberupaShapirewilk, uji homogenitaderupa
levenetest danuji hipotesismenggunakaniji repeatedmeasuresnova,uji
friedman uji kruskallwallis, uji onewayanova

Hasil penelitian menunjukkanbahwa; (1) ada perbedaanantara post
perlakuan dan pre perlakuan antara kelompok treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan shaking dan
kelompokkontroldengamilai p < 0.05.Kelompokcontrolmengalampeningkatan
nyeri dan penurunanROM dari waktu ke waktu sebaliknyauntuk kelompok
treatment terjadi penurunan nyeri dan peningkatan ROM dari waktu ke waktu.
Adapunterhadapcreatinekinasedari masinrmasingkelompoktidak terjadi



penurunan segera setelah pemberian treatment, namun terjadi penurunan kadar
creatine kimse24 jam setelah pemberian treatment pada pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin. (2) Ada perbedaan masinagsing kelompok terhadap nyeri otot dan
ROM (Range of Motionp < 0.05, berdasarkan hasil uji analisis data kelompok
treatment efektif untuk meminimalisir terjadinya DOMS seperti menurunkan nyeri
otot dan meningkatkan ROM baik segera dan 24 jam setelah pemberian treatment
dibanding kelompok control, namun tidak ada d&gwda kadacreatine kinase
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin p > 0.05, artinya ketiga kelompok tidak
mengalami perubahasreatine kinasgyang signifikan, namun dilihat dari selisih
rataratacreatine kinas@pada pengukuran segera setelah treatment péolapek
kombinasi effleurage dengan shaking mengalami peningkatanterendah dan
mengalampenurunan terendah 24 jam setelah pemberian treatment.

Keyword Sport MassageCK, ROM, Nyeri Otot,Futsal



ABSTRACT

ZanzabilAdwaFitrian: TheEffectof SportsMassagélreatmenbn the Prevention

of Delayed Onset Muscle Soreness in Futsal Players of Sman 1 Banjarmasin.
Thesis. Yogyakarta: Master of Sports Science,Faculty of Sports and Health
SciencesYogyakarta State University, 28.

Futsal is a highly intense game sport involving eccentric contraction
movements. Eccentric activity is a resistance activity that causes an increase in
muscle pain which is characterized by the occurrence of DOMS (Delayed Onset
Muscle Soreness) andsal causes tissue damage which is characterized by an
increasedn creatinekinaselevels musclepain,anddecreasegbint rangeof motion
or ROM (Range of Motion). Thus it is necessary to have recovery, one of which is
passiverecovery, namely sports massage.This study aims to determine: (1)
Differences betweenposttreatmentand pre-treatment of the combination of
effleuragewith shakingand the combinatiorof effleuragewith tapotementn ROM
(Range of Motion), muscle pain, and creatine kinase in futsal players at SMAN 1
Banjarmasin, (2) Differences effects of ROM (Range of Motion), muscle pain, and
creatine kinase betweenthe combinationof effleurage with shaking and the
combination of effleurage with tapotementon futsal players at SMAN 1
Banjarmasin.

This type of expanental research uses a randomized repeated measures
control group design divided into 3 groups, including the effleurage and shaking
combination treatment group, the effleurage and tapotement combination group,
and the control group. Data collection waardged out in 4 different periods,
namelybeforetraining, beforegivingtreatmen{8 hoursaftertraining), after giving
treatmentand24 hoursafter giving treatmentExercisesisedio induceDOMSare
circuit training exercises. The population in this study were students of SMAN 1
Banjarmasin; the sample was 30 people who were taken based on inclusion and
exclusion criteria. The instruments in this study used the VAS (Visual Analogue
Scale), GoniometePip, knee, and ankle joints), and creatine kinase levels used
analysis in the laboratory. Data analysis techniquesused SPSSassistance,
including a normality test in the form of ShapWdglk, a homogeneity test in the
form of the Levene test, and hypdaieesting using repeated measures, ANOVA
test,Friedman test, KruskaNVallis test, onevay ANOVA test.

The research results show that; (1) there is a difference between post
treatmentand pre-treatment betweenthe treatmentgroup in the form of a
combination of effleurage with tapotement and a combination of effleurage with
shakingandthecontrol groupwith a p-value<0.05. Thecontrolgroupexperienced
anincreasean painanda decreasen ROMovertime,whereaghetreatmengroup
experienced a reduction in pain and an increase in ROM over time. As for the
creatine kinase of each group, there was no decreaseimmediatelyafter the
treatment, but there was a decrease in creatine kinase levels 24 hours after the
treatment was given tfutsal players at SMAN 1 Banjarmasin. (2) There were
differencesn eachgroup regardingmusclepain and ROM (Rangeof Motion) p
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<0.05; based on the results of the data analysis test, the treatment group was
effectivein minimizingthe occurrenceof DOMS,suchasreducingmusclepainand
increasing ROM both immediately and 24 hours after treatment compared to the
control group. However, there was no difference in the creatine kinase levels of
futsal players at SMAN 1 Bamjaasin p> 0.05, meaning that the three groups did
not experiencesignificant changesin creatine kinase, but judging from the
difference in the average creatine kinase in the measurement immediately after
treatmenin theeffleuragecombinationgroupwith shakingexperiencinghelowest
increaseandexperiencinghelowestdecrease 2foursafter giving thetreatment.

Keywords:Sports Massag&;K, ROM,Muscle PainfFutsal
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Padaera modern saat ini, pola hidup sangat berperan penting dalam
kesehataseseorangarenakesehatamerupakarmagianyangutamadalam
beraktivitasIndividu manusiazangmampumenjalanhidupyangproduktif
makapentinguntuk menjagakesehatamtubuh(Giriwijoyo & Sidik, 2013).
Oleh karenaitu setiapindividu manusiadapatberaktivitasdenganbaik
tanpaterganggu.Salahsatuhal yang berperanuntuk menjagakesehatan
individu manusiayaitudengarberaktivitadisik. Padasaatini aktivitasfisik
mulai berkurangdikarenakarkesibukandari masingmasingindividu.
Banyakmembuabrangmelupakarpentingnyamanfaatdari olahragabagi
kesehatamaupurfisiologistubuhyangdilakukandengarrutin danteratur.
Olahragamerupakanaktivitas yang menggerakan tubuh guna
memberiefek padatubuh, olahragaitu sendirimemaksaotot dan tubuh
untukbergeraksehingganembuabtotmenjaditerlatih,lancarnyasirkulasi
darah, peningkatandaya tahan tubuh serta metabolismetubuh menjadi
optimal. Olahragx padaumumnyasangatbermanfaatbagi tubuh untuk
menjagadanmeningkatkarkemandiriardalamkehiduparmanusiaSelain
menyembuhkapenyakit,olahraganampumengataskelemahariisik dan
mengaturberat badansertapengaturarmakananmanfaatlain dari
berolahragaalah mampumeningkatkarmooddankualitastidur serta

menghindarterjadinyagejalagejalapenyakit(Giriwijoyo & Sidik, 2013).



Beragam jenis olahraga dapat menjadi pilihan untuk menjaga
kebugaran dan kesehatan tubuh, namun dalam berolahraga penting untuk
memenuhiprinsip FITT (Frequency,Intensity, Time and Type) agar
bermanfaabagitubuh.Olahragamemiliki peranpentingdalamgayahidup,
efekmenguntungkatidak diragukanagi dalamkesehatatubuh.Olahraga
memiliki efek menguntungkanpada kognisi dengan meningkatkan
neuroplastisitas dan mencegah penyakit yang terkait dengan penurunan
kognitif (Hotting & Roder, 2013). Beberapa penelitian menunjukkan efek
menguntungkardari olahragabahkan tidak ditemukan efek negatifnya
apabilaolahraga dilakukan sesuai dengan prifgipT.

Olahragasecaraimummemiliki dampakpositif bagitubuhmanusia
yaitu akan membantu untuk mengurangi stres, kecemasan, meningkatkan
hormon bahagia (endorfin), magkatkan kepercayaan diri, meningkatkan
kekuatan otak, mempertajam memori dan meningkatkan kekuatan otot dan
tulang, selain itu olahragajuga dapat membantudalam mencegahdan
mengurangi berbagai penyakit seperti penyakit jantung, obesitas, fluktuasi
guladarah penyakitkardiovaskuladankanker(Elmagd,2016a).Olahraga
disisi lain juga dapat menimbulkan dampak negatif seperti yang dapat
terjadi setelahmelakukanlatihan beruma cederaolahragamulai minor
hinggamajor,traumaataustresyangterjadipadatulangdanjaringanlunak
(ligament, tendon, dan otot) menyebabkarnterjadinya cedera(Elmagd,
2016b). Maka dari itu olahraga selain dapat meningkatkan kebugaran dan

menurunkarningkat stregugamemiliki dampak negatibagi tubuhkarena



dapat menyebabkankelelahan akibat penumpukanasam laktat serta
timbulnyarasa nyeri hingga terjadingzdera.

Pilihan olahraga yang diminati masyarakat untuk menpga
kebugaran maupun menjadikan hiburan yang popular salah satunya ialah
olahraga futsal. Hal tersebut karena olahraga futsal sendiri dapat dijadikan
sebagai olahraga kesehatan, olahraga prestasi, hingga rekreasi. Olahraga
futsal merupakan olahraga pernmainyang dimainkan oleh 5 orang pada
setiap regu. Permainan futsal juga termasuk permainan yang berintensitas
tinggi. Permainanfutsal yang diungkapkanoleh (Naser et al., 2017)
merupakan olahraga permainan dengan intensitas tinggi dan adanya upaya
sprint maksimal yang berulang saat permainanberlangsungsehingga
menimbulkarmpemain mengalami kelelahan.

Hasil observasi literasi pada beberapa jurnal penelitian di peroleh
beberapa permasalahan tentang permainan futsal. Permainan futsal yang
diungkapkan oleh (Bueno et al., 2020) melibatkan kemampuan teknik dan
fisik seperti passing, shooting, pengambilan keputusan, domain ruang dan
waktu, aksi akselerasidan perlambatan,kelincahan, perubahanarah,
koordinasidankontroltubuh.Kemampuarteknik danfisik padapermainan
futsal menimbulkan dampak kontraksi eksentrik yang berkelanjutan akan
menimbulkan kerusakanotot dalam waktu dua atau tiga hari setelah
permainan futsal, secaklinis ditunjukkan sebagai nyeri otot. Pernyataan
diatas sejalan dengan pendapat hasil penelitian (Chou et al., 2021) bahwa

pertandingarsepakbolataufutsalmampumenginduksterjadinya



kerusakan dan nyeri otot biasa disebut dengan DOMS. Pendapat lain dari
(Ayuso et al., 2019; Sitompul et al., 2021) bahwa olahraga futsal dapat
menyebabakanpara pemain mengalami kelelahan dan terjadinya
peningkatan nyeri pada otot yang ditandai dengaadieija DOMS, serta
juga menyebabkankerusakanjaringan karena intensitas tinggi yang
dihasilkan dalam olahraga futsal seperti sprint, akselerasi/deselerasi,
perubahan arah dan bahkan tekel yang dapat dikaitkan dengan kerusakan
otot serta ditandai denganmegkatkan kadar laktat darah dareatine
kinase.Maka dari beberapa penjelasan dalam beberapa penelitian diatas
dapat disimpulkan bahwa permainanfutsal maupun sepakboladapat
menyebabkan kerusakan dan nyeri otot yang ditandai dengan peningkatan
kadarlaktatdarah darcreatinekinase

Pendapat dari hasil peneliti lain bahwa atlet sepak bola maupun
futsalyangdiberikanlatihansecaraerusmeneruslanintensitaginggi akan
menimbulkan DOMS seperti yang diungkapkan oleh (Prihantoro &
Ambardini, 2018; Triansyah & Haetami, 2020; Zondi et al., 2015) bahwa
DOMS merupakantimbulnya perasaannyeri pada otot, penurunan
jangkauan gerak sendi, kaku, bengkak dan terjadinya penurunan kekuatan
otot yang timbul 12-24 jam setelahmelakukan aktivitas fisik dengan
intensitas yang tinggi dan akan mengalami puncak rasa sakit seteléh 24
jam. Pendapat peneliti lain bahwa DOMS yang terjadi akan meningkatkan
serumcreatine kinasesebagai penanda kerusakan otot, penyebab utama

penurunarkinerja fisik termasukkekuatanotot dan lingkup geraksendi,



baik pada atlet maupun non atlet, dan bahkan memberikantekanan
psikologis (Contro et al., 2016; Nelson, 2013). Peatlgzang sama juga
diungkapkan oleh (Kalaiselvan et al., 2017) mengemukakan bahwa rasa
nyeriyangtimbul ketikaDOMS merupakarnasildarilatihaneksentrikyang
menyebabkan kerusakan pada selaput sel otot sehingga memicu terjadinya
peradangan akan menggguadoeberapa fungsional otot, mengurangi gerak
sendiRangeof Motion (ROM) dan kerusakanpada otot akan memicu
munculnyaenzimCreatine kinas¢CK).

Berdasarkan penjelasan sebelumnya hal yang dapat menimbulkan
DOMS ([Delayed Onset Muscle Sorenesghingga terjadinya kerusakan
padaototyangmenimbulkarpenurunagangkauargerakatauROM (Range
of Motion serta memicu rasa nyeri dan peningkatan kadgatine kinase
(CK) dikarenakan aktivitas fisik yang berat dan latihan yang menimbulkan
ada nya kontraksi eksentrik pada otot yang berlebihan (Hedayatpour et al.,
2018;Kindermann2016;Serinkeretal.,2013;Sinagaetal.,2021).Latihan
fisik yang berat terutama menimbulkan kontraksi otot eksentrik dengan
intensitas tinggi dapat menyebabkan kerusakan otot (Owens et al., 2019).
Kerusakan otot yang diinduksi oleh latihan (EIMD) dapat menyebabkan
nyeri otot yang tertunda (DOMS), penurunan kemampuan untuk
menghasilkan kekuatan otot, rentang gerak (ROM), pembengkakan lokal
(Peakeet al., 2017).

Maka dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa permainan

futsal yang dilakukan selama2x20 menit maupunolahragaberat yang



merimbulkan kontraksi eksesntrikyang berlebihanakan meningkatkan
creatine kinasgtimbulnya nyeri otot, sehingga penurunan kemampuan
kerja otot dan pembatasaningkup gerak sendi akan mempengaruhi
penampilan atlet. Didukung hasil penelitian dari (Prihantoro, 2018) bahwa
penangananketika timbulnya DOMS pada pemain futsal diberikan
treatment dengan terapi es yang direndamassageseluruh tubuhpnf
stretching,dan terapi hangat. Maka dari hasil papat para peneliti diatas
untuk DOMS ada beberapa treatment yang dapat dilakukan tetapi pada
penelitian ini dikhususkan padaassageyang berfokus pada beberapa
manipulasuntuk pemain futsal dalamengatasDOMS.

Massagemerupakan manipulasi mekanis jgam tubuh dengan
tekanan berirama seperti effleurage petrissage,shaking tapotement
walken, friction, dan strocking (Kurniawan & Kurniawan, 2021) dan
bertujuarmeningkatkarkebugaranpersiaparsebeluniatihan,pencegahan
dan rehabilitasi cedera (Poppendieck et al., 2016). Pernyataan ini didukung
oleh(Priyonoadietal., 2019)bahwaMassagememiliki manfaatbagitubuh
yaitu mampu menurunkan keteganganotot, mengurangi nyeri otot,
memperlancar peredaran darah, meningkatleksibilitas, rentang gerak,
konduktivitassarafdanperubahamormonal sertameningkatkarkekebalan
tubuhdan pembersiharat sepertiaktat darah ataareatinekinase

Berdasarkan hasil observasi di lapangan para pemain futsal SMAN
1 Banjarmasirpascanelakukarpertandingamtaulatihanyaitu: (1) Pemain

futsal mengeluhkamperasaamyeri padaotot sertamerasakaku pada



persendian setelah pertandingan futsal, (2) pelatih dan pemain futsal tidak
memiliki program latihan yang benar, (3) pelatih dan para pemain tidak
mewajibkarrecoverysecardenarsebelundansetelalpertandingarutsal,

4) beberapa pemain mengalami cedai@ seperti kram, nyeri otot, dan
kaku pada saat bermain maupun bertanding futsal, (5) Pemain futsal di
SMAN 1 Banjarmasintidak pernahdiberikan perlakuanmassagebaik
sebelum, saat dan sesudahbertanding, (6) belum diketahui pengaruh
manfaat kombinaseffleuragedenganshakingdan kombinaskeffleurage
dengantapotementerhadap ROM dan kadareatine kinaseserta nyeri

otot.

Hasil observasiapangardanliteraturyangdiperoleh makapeneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dengaru d Bdngaréih Treatment
Sport Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya Delayed Onset Muscle
Soreness Pada Pemain Futsal Sman 1 Banjarmhasin Maka kebar uan
penelitian ini yaitu massagedengan manipulasi kombinasi effleurage
dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotementyang
diketahui tentang ROM, kadar creatine kinase, dan nyeri otot sebagai
pencegahan timbulnya DOM®¢layed Onset Muscle Sorengesstelah
latihan intesitas berat maupun latihan yang menimbulkan kontraksi
eksentrik.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dijelaskan maka

dapatditarik identifikasimasalah yang ditemukaebagai berikut:



. Cederaptotseperti DOMSseringdialami pemairfutsal

. DOMS dapat menimbulkan terjadinya kekakuan, pembengkakan,
penurunan kekuatan dan lingkup gerak sendi, meningkatkan nyeri pada
otot, dancreatine kinase

. Latihan berat maupun latihan fisik yang menimbulkan kontraksi
eksentrikpada otomenyebabkan terjadinya DOMS

. Pemain futsal mengeluhkan perasaan nyeri pada otot serta merasa kaku
pada persendiansetelah pertandinganfutsal maupun aktivitas fisik
denganintensitas berat

. Pelatihdanpemainfutsal tidak memilikiprogram latiharyang benar

. Pelatih dan para pemain tidak mewajibkan recovery secarabenar
sebelum dan setelah pertandingan futsal maupun aktivitas fisik dengan
intensitasderat

. Beberapa pemain mengalami cedera otot seperti kram, nyeri otot, dan
kakupada saat berlatimaupun bermaifutsal

. Pemairfutsaldi SMAN 1 Banjarmasinidak pernahdiberikanperlakuan
massageaik sebelum, saat dan sesudah bertanding maupun aktivitas
fisik denganntensitas berat

. Belum diketahui pengaruh manfaat kombinasi effleurage dengan
shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement terhadap ROM

dan kadar creatine kinase serta nyeri otot.



C. PembatasanMasalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang dijelaskan, agar
permasalahartidak melebar terlalu luas mengingat keterbatasandari
kemampuanpenulis serta antisipasiterjadinya makna yang multitafsir,
maka dalam penelitian hanya terbatas pada pengaruh konmdfit@siage
denganshaking dan kombinasi effleurage dengantapotementterhadap

ROM, creatine kinase, dan nyeri otot pada pemain futsal SMAN 1

Banjarmasin.Maka dari itu peneliti pada penelitian ini memfokuskan

kombinasi effleurage denganshaking dan kombinasieffleurage dengan

tapotemensebagai variabel bebas, sedangkan indikator DOMSaged

Onset MuscleSoreness) menjadi variabel terikat adalah RQRar{ge of

Motion), creatine kinasedan nyeri otot.

D. PerumusanMasalah
Berdasarkan penjelasan pada latar belakang, identifikasi masaslah,
dan pembatasan masalah maka dapat ditarik rumusan masalah yang akan
dibahasatau diteliti ialah sebagai berikut:

1. Apakah ada perbedaanantara post perlakuan dan pre perlakuan
kombinasieffleuragedengarshakingdan kombinaseffleuragedengan
tapotementerhadap ROMRange of Motion)nyeri otot, darcreatine
kinasepadapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin?

2. Apakahadaperbedaarefek ROM (Rangeof Motion), nyeri otot, dan

creatine kinase antarakombinasi effleurage dengan shaking dan



kombinasieffleuragedengantapotemenpadapemainfutsal SMAN 1
Banjarmasin?
E. Tujuan Penelitian
Dari penjelasan rumusan masalah, maka pada penelitian ini bertujuan
untukmengetahui:

1. Perbedaanantara post perlakuan dan pre perlakuan kombinasi
effleuragedengarshakingdankombinasieffleuragedengartapotement
terhadap ROMRange of Motion)nyeri otot, darcreatine kinasgada
pemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin

2. PerbedaarfekROM (Rangeof Motion), nyeriotot,dancreatinekinase
antara kombinaseffleuragedenganshakingdan kombinaseffleurage
dengartapotemenpadapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin

F. Manfaat Penelitian
Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti dalam
penelitian ini diharapkanmemiliki manfaatbagi berbagaipihak secara
teoritismaupun praktis, manfaat terseabagai berikut :

1. ManfaatTeoritis

a. Sebagasalahsatureferensikhususnyalibidangkesehataolahraga
dalam memberikan wawasan dan pengetal®jmmt massaggang
hanya menggunakarkombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasi effleurage dan tapotementterhadap ROM, creatine

kinase, dannyeriotot pasca latihafisik dengan intensitaserat.
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b. Sebagai salah satu bahan informasi serta kajian untuk penelitian
selanjutnya dalam membahas tentang kombifisuragedengan
shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotementterhadap
ROM, creatine kinasedan nyeri otot pasca latihan fisik dengan
intensitaderat.

2. ManfaatPraktis

a. Dapat memberikan pemahaman bagi pelaku olahraga tentang efek
manipulasi Sport massageberupa kombinasi effleurage dengan
shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotementterhadap
ROM, creatine kinasedan nyeri otot pasca latihan fisik dengan
intensitasderat.

b. Dapat memberikan solusi guna menjaga kesehatan maupun
performa, mengurangi perasaan nyeri, dan menjaga keterbatasan

geraksendi.
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BAB I
KAJIAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Sportmassage
a. Definisi

Massageadalah metode penyembuhan yang menggunakan
gerakan lengan atau peralatan ke arah jaringan tubuh yang lembut
untuk menjaga kebugaran. Kata menggosok/pijat berasal dari kata
"Mash" yang berasal dari Bahasa Arab yang memiliki arti
keterampilanuntuk menekandengan lembut atau dari bahasa
Yunani "Massien" yang berarti memijat atau melelehkan. Praktisi
pijat untuk pria disebut sebagaiasseur sedangkan untuk wanita
disebutsebagamasseus@Piperet al., 2016).

Massage olahraga merupakan ilmu dan seni dengan
memanfaatkanbelaian serta straegi yang berhubungandengan
mempertahankankebugaran atlet dan meningkatkan kinerja
kegiatan olahraga. Massage menjadi teknik penyembuhandan
relaksasi yang telah ada selama bertaabon. Pemberian terapi
massagelari berbagai teknik manipulasi pada jaringan otot dengan
penggunaakombinasitekanangesekanbelaiandanbahkarpanas
memiliki dampakyangbaik bagitubuh(Vigotsky & Bruhns,2015).
Masase olahraga adalah suatu pijatan yang ditujukan kepada semua

orarg yangsehatmakadariitu sportmassagéidak hanyadiberikan
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untuk olahragawan saja, namun dapat diberikan kepada siapa saja,
baik orang tua maupun muda, bahkan pria ataupun wanita
(Hidayatullah, 2021). Sejalan dengan pernyataan (Samsudin, 2018)
massagelahraga adalah teknik pijatan yang bisa digunakan untuk
semua orang yang sehat melainkan untuk pemulihanrecavey
gunamemberikarperawatarkepadgpasienyangmengalamcedera
ataukelelahanPendapalain yangdiungkapkaroleh (Fondy,2016)
massage merupakan suatu teknik manipulasi tangan dengan
memberi sentuhanterhadapjaringan tubuh yang akan memberi
dampalkpada systertubuh yaitusaraf, otot, dasirkulasi darah.
Pemberiamimmassagakanberdampalbaik bagitubuhseperti
mengurangi ketegangan, kekakuan, nyeri, pembengkakkan, kejang
penyembuhan pada otot yang tegang serta ligament yang terkilir
akan menjadi lebih cepat, melainkan hal tersebut akan
meningkatkan fleksibilitas serdi, rentang gerak sendi, dan
meningkatkarkinerja(Sriwongtongetal., 2020).Manfaatfisiologis
massageakan membantutubuh akan mempercepatpemulihan
seperti mempercepat penurunan nygpasmeotot, meningkatkan
alirandarahdanmencegalterjadinyaDOMS dengarmempercepat
pembersihan zat sisa seperti laktat darahadeatine kinaseserta
meningkatkan fleksibilitas (Davis et al., 2020; Poppendieck et al.,
2016). Penelitian lain yang diungkapkan oleh (Choroszewicz et al.,

2020;Guoetal., 2017) bahwamassagéderefekpadaDOMS yang
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akan membantu mempercepat regenerasi seperti menurunkan nyeri,
spasme otot, dan meningkatkan rentang gerak sendi serta
meningkatkan kinerja otot setelah olahraga berat dengan intensitas
tinggi ataulatihan yangnenyebabkan gerakan eksentrik.

Berdasarkanbeberapakutipan diatas dapat disimpulkan
bahwamassageblahraga merupakan perlakuan untuk mengurangi
terjadinya nyeri otot, pembengkakkan, ketegangan dan kekakuan
otot, efektif mengurangi DOMS, meningkatkan kinerja otot serta
mampumembersihkaaktatdanCreatinekinasedari darahsetelah
latihan yang intensif atau tinggi namumassageolahraga tidak
harya ditujukan pada olahragawan saja tetapi dapat diberikan pada
siapa saja.
. Manfaat dan Tujuan Massage

Massageadalah upaya pemulihan (recovery) yang bersifat
rekayasa (artificial) atau bantuan berguna untuk mempercepat
pemulihan.Pemulihan(recovery merupakanproseskembalinya
kondisi homeostasisyang normal (Firdaus, 2011). Massage
olahraga memiliki manfaat untuk memperlancar peredaran darah
menuju jantung, merangsang syaraf agar Kembali peka terhadap
rangsangan, meningkatkan ketegangan maupun nyeri otot, merawat
kulit, dan mengurandietegangasyaraf(Haniefet al., 2019).

Sport massagéapat digunakan sebelum maupun sesudah

berolahragayang bergunauntuk meningkatkarkinerja dan
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pemulihan cedera ringan, namun macam dan cara pemijatannya

berfokus pada aliran darah. Pendapat dari (Kurniawan &

Kurniawan,2021)sportmassagenemiliki beberapananfaaumum

bagitubuh yaitu

1) Melancarkanperedarandarah, terutama dorongan terhadap
darah veneus atau darah venosa menuju ke jantung. Lancarnya
peredarandarah ini selanjutnyaakan mempercepatproses
pembuangan sisasisa pembakaran dan penyebaran sari
makanarke jaringanjaringan

2) Merangsangpersarafan.terutama saraf tepi (perifer) untuk
meningkatkarkepekaannya terhadap rangsang

3) Meningkatkanketeganganotot (tonus) dan kekenyalandan
elastisitasotot untuk mempertingglayakerjanya

4) Membersihkardan menghaluskakulit

Manfaatsportmassaggangdiungkapkaroleh(Paine 2015)bahwa

membantu menghilangkanketeganganotot, mengurangi nyeri

maupun kejang otot, pembengkakkan, meningkatkan aliran darah,

mengurangi ketidaknyamananakibat DOMS (Delayed Onset

Muscle Sorene$skibat olahraga berat, meningkatkan fleksibilitas,

meningkatkan pembersihan zat seperti laktat darah aeatine

kinase Penelitilain yangdiungkapkaroleh(Priyonoadietal.,2019)

bahwa Sport massagelapat membantu menurunkan ketegangan

otot, memperlancaperedarardarah,meningkatkarkonduktivitas
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saraf dan perubahanhormonal, serta meningkatkankekebalan

tubuh.

Massageselainmemiliki manfaajugaterdapatujuandalam
penerapamanipulasimassagdagitubuhsepertiyangdiungkapkan
oleh (Sulistyorini & Basoeki, 2013 dalam Rohmawati et al., 2016)
bahwatujuanmassageerbagimenjadi 3 yaitu :

1) Preparatifadalahmenyiapkarkondisifisik atletsebaikbaiknya
dengan memberikan masase dalam menghadapi aktivitas
jasmaniyang dilakukan

2) Preventif, adalah mencegah atau mengurangi penimbunan sisa
sisapembakaran yang berlebihan di dalam tubuh

3) Kuratif, yaitusportmassaggangdiberikanhanyaterbatagpada
jaringan tubuh yang sehat. Jadi pengertian mengenai
memperbaikkondisifisik sesudaimelakukaraktivitasjasmani
dalam olahraga ialah mempercepat hilangnyazaakelelahan
dalamtubuh, sehinggeasa sakit padatot dapat dikurangi.

. Kondisi Boleh dan Tidak BolehUntuk Pemberian Massage

Olahraga

Penggunaamassageolahraga berdampak baik bagi tubuh
manusia. Maka dari itu pemberiamassagderdapat dua konteks
dalam hal penerapanyang dikenal denganindikasi dan kontra

indikasimassage.
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1) Indikasi (Kondisi yang diperbolehkan untuk melakukan
massageéDlahraga)

Penggunaammassagedapat diterapkan pada saat tubuh
merasa lelah dan terdapat keluhan atau munculnya gejala pada
beberapanacampenyakit(Purnomo2015).Pendapalain yang
diungkapkaroleh(Haniefetal.,2019)massageapatdigunakan
pada saat tubuh mengalami kelelahan pasca beraktivitas fisik
atausetelatberolahraganaupunbekerjakesulitantidur, cedera
kronis,danrehabilitasi setelah cedera.

2) Kontra Indikasi (Kondisi yang dilarang untuk melakukan
MassageOlahraga

Kontra indikasi atau larangan dalam melakukaassage
adalah sebagai suatu kondisi yang tidak diperbolehkan dalam
pemberian massage hal tersebut dikarenakan akan
menimbulkan efek negatif bagi tubuh. Kondisi yang tidak
diperbolehkandalam peneraparmassageolahragapada saat
keadaarracture (patahtulang),Dislocatic(lepassendi),Farion
(Pendarahan),uxatio (dislokasipersendian)Tumor(bengkak),
Demam (suhu badan naik), dan Desentri (Mulasmulas)
(Samsudin, 2018). Sedangkan pendaptn{ef et al., 2019)
pemberianmassageperlu memperhatikan beberapa hal seperti
pasien yang tidak dalam keadaan sakit atau demam, cedera atau

peradangamkut, varises,radangvena,dan penyumbatarvena
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dalam darah. Kondisi tersebut mungkin ada di beberapa area
yang biasanya tidak dianggap tepat untuk memberikan
perawatan, seperti pemijatan pada kulit, seluruh tubuh, dan area
tubuh yandperdekatan.

d. Manipulasi MassageOlahraga

Sports Massagememiliki macan-macam manipulasi dan
pengaruhbagi tubuh seperti yang diungkapkan(Badaru, 2020)
bahwa manipulasi adalah cara pegang atau grip, yaitu cara
menggunakan tangan untuk memijat pada dagsaanah tertentu
sertauntukmemberikarpengaruh tertentu pula.

Teknik manipulasisport massagesecara umunmeliputi
Effleurage (gerakanmenggosok),Petrissage(gerakan memijat)
Friction (gerakanmenggerus) Shaking (gerakanmenggoncang
goncangkan) Tapotement (gerakaan memukul) Walken
(Menggpsok Melintang otot) Vibration (gerakan menggetarkan)
SkinRolling (Menggeselipatankulit), Stroking(gerakamrmengurut)
(Samsudin,2018). Pendapatlain yang dikemukakan(Purnomo,
2015) manipulasimassageyang bergunauntuk mengembalikan
perasaan lelah maupun rasa sakit setelah bertanding atau berlatih
menggunakan teknik  effleurage, friction, petrissage,
vibraton'shaking,, dan tapotement. Berikut masingmasing

manipulasimassagelan tujuannya
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1) Effleurage
Effleuragemerupakan teknik pijat yang paling umum dan

dapat diterapkan ke bagian tubuh mana pun serta digunakan
terapis untuk mempertahankarsentuhansambil menggeser
gerakan miring dari satu gerakan ke gerakan lain atau ke area
tubuh lain yang berfungsi untuk mempercepatairan getah
bening dan sirkulasi darah serta memiliki efek relaksasi atau
menenangkarAnwar & Rismayanthi,2019). Pendapatlain
yang dikutip dari (Kirniawan & Kurniawan, 2021Effleurage
adalahteknik pemijatan yang menggunakartelapak tangan
dengan belaian lembut kearah jantung. Telefileurageselain
memiliki efek menenangkanjuga mampu membersihkan
permukaan kulit dari kotoran, meningkatkan sialsiidarah dan
cairanlimfatik, danmemudahkamutrisimencapaotot. Peneliti
lain yang diungkapkan oleh (Graha & Yuniana, 2021; Hartanti
etal.,2015)bahwamanipulaseffleuragemerupakamanipulasi
dengan menggunakan ibu jari untuk menggosok daerah tubuh
yang mengalami kekakuan otot yang bertujuan untuk
melemaskan otot, memperlancar peredaran darah, mengurangi
ketegangaontotdanmeningkatkarsirkulasiareayangsakitserta
mencegahterjadinya hipokga. Berikut gambar manipulasi

effleurage
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Gambarl. Effleurage
(SumberBuku llmuLulut, Samsudir2018)

2) Petrissage

Teknik petrissageadalah metode mempersiapkan masa otot
menggunakan tangan tunggal atau ganda untuk mempercepat
aliran darah dan mempercepat membersihkan sisasisa
pembakaranyang tersembunyidi otot (Jusuf et al., 2020).
Penggunaarteknik petrissagedapat ditujukan pada bagian
bagian tubuh yang lebar maka dergan hal tersebut dapat
dilakukan dengan dua tangan bersamaan atau berurutan dengan
cara mengangkat jaringan tubuh menggunakan tangan
dilanjutkan dengan pemberian tekanan dengan jari dan telapak
tangan bertujuan untuk menghancurkan dan mengangkut sisa
sisapembakaradanmengurangkekakuarjaringan(Samsudin,
2018).

Berdasarkapenjelasamhli diatasdapatdisimpulkanbahwa
teknik petrissaganerupakan teknik dengan melakukan gerakan
peras dan tekan yang membantu menghancurkanserta

mengangkusisapembakarardan juga merilekskankekakuan
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jaringan, selain itu juga manipulasi petrissageini mampu
memperlancaraliran darah dan menambahkekuatan otot.

Berikutgambar manipulagietrissage

Gamar2. Petrissage
(SumberBuku limu Lulut, Samsudir2018)

3) Shaking

Teknik shaking merupakan teknik dengan melakukan
goncangamadabagiantubuhyangakandimanipulasbertujuan
untuk mempercepat bagian otot menjadi rileks (Hanief et al.,
2019).Manipulasishakingmembantuubuhuntukmempercepat
aliran darah serta untuk mempercepatpembuangansisa
pembakaran yang masih tertinggal pada jaringan otot
(Samsudin, 2018). Pendapatlain yang diungkapkan oleh
(Kurniawan & Kurniawan, 2021) shaking merupakan
manipulasi pijat dengan cara menggoncangkan bagian tubuh
dengan gerakan yang cepat guna membantu mengendorkan otot
yang tegang, meningkatkan laju transfer informasi dari otak ke
organ @lam tubuh, memberikan perasaan nyaman pada otot,

menghambaterjadinyaketegangamtot yangdisebabkan
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timbunan laktat yang menimbulkanterbatasnyaruang gerak
sendi serta meningkatkan laju penyebaranzatzat yang
diperlukan bagian tubuh. Sejalan dengan pernyataanyang
diungkapkaroleh(Prihantora& Ambardini,2018)bahwateknik
shakingmerupakan teknik menggoncakan bagian tubuh untuk
mengintegrasikaresporyangditerimaolehsarafsensorikyang
dilanjutkan menuju otak serta efektif untuk merileksasikan otot
serta memperlancar peredaran darah. Peneliti lain yang
dijelaskan oleh (Purnomo, 2015) bahwa geraitaakingdapat
dilakukan secara mekanis atau manual dengan cara bergetar
guna menstimulasiyaraf untuk mengurangi dan melemahkan
rangsangagangbersifatberlebiharpadasarafyangmengalami

ketegangan.

e ‘f‘

"Gambé‘B. Shaking
(SumberBuku llmuLulut, Samsudir2018)
4) Tapotement
Teknik tapotementadalahteknik memukul bagian tubuh

guna memberikan rangsangan pada sistem saraf dan

meningkatkarionusotot, sehingganembantiypemulihan
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dengan cepat (Cash, 1996; Arovah, 2010; Sumarjo et al., 2018,
2021). Sependapat dengan ungkapan (Samsudin, 2018) teknik
tapotementalah teknik yang diberikan pada bagian tubuh yang
besar seperti daerah pinggang, punggung, dan pantat, namun
pada bagian tubuh lain juga dapat digunakan jika diperlukan
dengan arah gerakan naik turun dengan cara memberikan
pukulan yang berirama dan terkontrol bettujuan untuk
meningkatkaraliran daraldan meningkatkan tonwsot.

Teknik tapotemenpada pelaksanaanassagderdapat tiga

cara yaitu tapotement beating, tapotement clapping, dan

tapotemenhacking(Priyonoadi, 2011)

1) Tapotement beating yaitu manipulasi yang dapat
menggunakaduatangandengammenggengganpukulandi
lakukan dengan menggunakan bagian yang lunak atau tebal
darisisibawahtapaktangan Pukulandapatdilakuakncukup
kuat di daerahsepanjangatau di atas ruasruas tulang
belakangcolumavertabralis)akanmemberikarrangsangan
yang kuat terhadap pusat saraf spinal beserta serabutserabut
saraf, dan sekaligus dapat mendorong keluar sisasisa
pembakaran yang masih tertinggal di sepanjang sendi ruas
ruas tulang belakang betseotototot disekitaranya, tertama
di daerah pinggang (vertebrae lumbalis) dan punggung

(vertebradhotacalis).
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Gambar 4GerakarTapotemenBeating
(Sumber:
https://www.physio.co.uk/treatmentsassagmur-
massagdechnigues/beatingndpounding.php diakses
pada27-07-2022

2) Tapotement Clapping yaitu manipulasi yang
menggunakan seluruh permukaan tapak tangan dan jari
jari dengan membentuk cekungan, akan merasakan
serabutserabut saraf tepi, terutama di seluruh daerah
pinggang dan punggung. Bantaan udara yang di
timbulkan oleh adanya cekungantapak tagan akan
menimbulkan rasa hangata dan mengurangi rasa sakit,
meskipun pukulan dilakukan dengan cukup kuat. Warna
merah yang kemudian muncul pada kulit menunjukkan
terjadinya pelebaranpembuhpemduh darah rambut
(vasodilatas pada pembuluh darah), berarti
meningkatkan kelancaran peredaran darah dan

penyebarasarimakanan di daerah tersebut.
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Gambar 5. Tangan untuk geraliémpoteméﬁ(:lapping
(SumberBuku CaraCepatkuasaiMassageKebugaran
BerbasisAplikasi Android,Haniefet al 2019)

3) TapotementHacking yaitu manipulasi pukulan yang

dilakukan dengan menggunakan seluruhjgridengan
posisi miring diseluruh daerah pinggang dan punggung,
dengan jari-jari kendor dan relaks memukul secara
bergantian dan berirama. Pukulan yang dilakukan
dengan cukup kuat tetapi luwes itu akan merangsang
seluruhsaraftepi, melancarkameredaramarahdanjuga
merangasang organorgan tubuh bagian dalam.
Disamping itu, dengan menggunakarkekuatanyang
berbeda akan memberikan pengaruh yang berbeda pula.
Tapotementyang dilakukan dengan lembut dan halus
akan memberikan pengaruh penenengan dan

penyegararingga dapat menidurkan.
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Gambar 6GerakanTapotement
(Sumber : Buku To Complete Gui&port massagdeim
Paine 2015)

5) Friction
Friction adalah gerakan kecil yang kuat yang diterapkan

bolak-balik di area yang terisolasi menggunakan bantalan jari
atau ibu jari yang memanfaatkan tekanan yang cukup besar
dibandingkan dengan teknik lainnya. Tekfiiction bertujuan
untuk membantu menurunkan nyeri pada otot, mengembalikan
kekenyalan otot, erangsangasodilatasi(pelebaran pembuluh
darah) untuk meningkatkan aliran darah, meningkatkan proses
pemulihan, serta menghancurkantimbunan zat sisa yang
menumpuk (Paine, 2015). Pendapat serupa yang diungkapkan
oleh (Graha, 2019) bahwa friction gerakanmenggerusyang
bertujuan untuk menghancurkaryogilosisatau timbunan dari
sisasisa pembakaran yang terdapat pada otot dan menyebabkan

pengerasagerabut otot.

26



S A

Gambar 7Gerakarfriction
(sumberhttps://adoc.pub/kelompes-adridiah-yuyun
irfan-rama.htm] diaksespada 2707-2022)

6) Walken

Walken diartikan sebagai menggosok dalam bahasa
Indonesia. Gerakan walken hampir sama dengan gerakan
effleuragenamun berbeda pada tahap pelaksanaamigiken
menggosok daerah yang wliassagesecara melintang dengan
kedua telapak tangan berbedaarah dan bergantian. Walken
memiliki tujuan yang hampir sama dengan tekefikeurage
namun perbedaanpenerapantekinik walken dilakukan pada
bagianbagian tubuh yang lebar (Kurniawan & Kurniawan,

2021).

bar 8GerakanValken
(Sumber. Buku llmuLulut, Samsudin 2018)

7) Skinrolling
Teknik pijat yang disebut "skin rolling” melibatkan

pengambilarsepotongaringankulit danmendorongny&e
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8)

depan dengan kedua ibu jari dengan cara melakukan gerakan
yang berkelanjutan/tidak terputus dan terus menerus (Hanief et
al.,2019).Menggulungkulit digunakaruntukmemisahkarkulit

dari jaringan ikat di bawahnya, melebarkan dan mempertinggi
pembuluh darda di bawah kulit, meningkatkan aliran darah, dan

meningkatkarpertukararzat (Kurniawan& Kurniawan, 2021).

Gambar 9GerakarSkin rolling
(Sumber. Buku llmuLulut, Samsudin 2018)

Strocking

Teknik massage/ang dikenal sebagatrokingialah bagian
tubuh yang diberikan manipulasi yang ditekan ke segala arah
menggunakantelapak tangan dan jari-jari bertujuan untuk
mengendurkan jaringan sehingga sirkulasi darah menjadi lebih
baik. Teknikstrockingmerupakan teknik yang serupa dengan
effleuragedikarenakan teknik yang menggunakan belaian pada
bagian tubuh, namun perbedaanygada tekanan.Penerapan
teknik ini sering digunakan dalam sejumlah olahraga seperti
sepak bola salah satunya. Beberapa masseur/rasseus

menggunakateknik stroking padaatlet dengansalahsatu
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tujuannyaialah membantupemaindalam mengendurkarotot

merekauntukmembantsirkulasidarah(Haniefetal., 2019).

Gambarl0. GerakanStrocking
(Sumber : Buku Cara Cepat Kuabtassagekebugaran
BerbasisAplikasi Android, Haniekt al 2019)
e. Efek SportmassageBagi Tubuh

Massagemerupakanmanipulasimanual yang digunakan
setiap orang dikarenakanassagememiliki banyak manfaat bagi
tubuh. Massagememliki 4 efek bagi sistem tubuh yaitu efek
terhadap fisik, fisiologis, neurologis, dan psikologis. Menurut
(Arovah, 2011 dalam Hariadi et al., 2020) menyatakanbahwa
meningkatnya performa fisik atlet dan menggiarisiko cedera
merupakan efek fisiologis dari pijat, yang dimana dapat
meningkatkan rentang gerak, kekuatan, koordinasi, keseimbangan,
dan fungsi otot. Maka dai itu maskmgasing efek tersebut saling
berkaitanyangdimanaefekfisik awaldarisemuananfaaimassage
yang mengarahpada efek fisiologis, neurologisdan psikologis.
Makadariitu teknik-teknik massagesepertimembelaimenggosok,
menekan, meremas, memukul dan Jaim yang diberikan pada
kulit dan otot tidak hanya menghasilkan manfiésk namun juga
memicu responsfisiologis, neurologis, dan psikologis. Berikut

penjelasamasingmasing efeknassagéagi tubuh
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1) Efekfisik dari sport massage
1) Peregangadaringan Lunak.
2) MenurunkarKetegangar®tot
3) Meningkatkarfleksibilitasotot
4) Menurunkarkejang otot
5) Mengurangi pembengkakan
2) Efekfisiologis darisport massage
1) Meningkatkaraliran daratdan getatbening
Peningkatan aliran darah efek daport massage
dikarenakan impuls syaraf menciptakan efdlatdsi pada
pembuluhdarahekstremitakontralateralDanjugamassage
dengarteknik sepertimembelamampumeningkatkaraliran
getahbening menujgantung.
2) Meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan lunak
Peningkataroksigendannutrisi ini samahalnya
aliran darah meningkatyang diakibatkandari pemberian
massageAdapun jumlah haemoglobin dan sel darah merah
juga meningkat, dengan demikian dikondsikan dengan
peningkatan aliran darah dan getah bening aka terjadinya
peningkatampasokan oksigedan nutriske jaringanlunak.
3) MembersihkarSisa Pembakaran
Hal ini terjadi karena pada saat terjadinya

peningkataraliran darahdan getahbeningakibat dari
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pemijatan, maka sisa pembakaran dari area jaringan lunak
akan diserap lebih cepat melalui sistem limfatik ke dalam
sistemperedaran darah.
4) Meredakarrasa sakit

Penggunaamassagepada daerah yang sakit akan
merangsangekarmreseptokulit (ujungsarafsensorikyang
terletak di kulit), menciptakan sinyal aferen yang
menghalangi transmisi sinyal rasa sakit ke sumsum tulang
belakang dikarenakan pesan rasa nyeri tidak mencapai otak
makapersepsi rasa salierkurang.

5) Merangsangistem syaraf

Secara umum diterima bahwa pijat memiliki
berbagai efek pada sistem saraf perifer dan pusat, meskipun
efek ini belum tentu didukung oleh bukti ilmiah. Teorinya
adalahbahwa stimulasi sistem saraf dapat menyebabkan
pembuluh darah melebar dan karenaitu menjadi faktor
utama yang berkontribusiterhadappeningkatansirkulasi
darahdansuhuyangpadagilirannyamembawgeningkatan
elastisitasotot,danmemberikamutrisi segardanoksigenke
otot.

3) EfekPsikologis darBport massage

1) Meredakarketegangawnlankecemasan
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2)

Seseorandalamkeadaaremascenderungnemiliki
ketegangan otot yang jauh lebih besar, dengan pengeluaran
energi konsekuen yang menyebabkan kelelahan lebih cepat.
Singkatnya, perasaan menyenangkan yang ditimbulkan oleh
umpan balik neurologis dari teknik pijat yang tepat
membantu proses mental ‘'melepaskan’ (respon psikologis),
yang membantu untuk lebih mengeridan otot, dan pada
gilirannyameningkatkariungsi(resporfisiologis) otot-otot.

Jadi tidak mungkin untuk memisahkanefek neurologis,
fisiologis dan psikologis dari pijatan, dan mudah untuk
melihat bagaimana siklus di antara mereka dimulai selama
pijatan. Oleh karena itu, pijat dapat dipertimbangkan untuk
membantu relaksasi fisik, menghilangkan ketegangan, dan
kecemasan.

Pereda rassakit

Pijatjugadapatdigunakaruntukmenghilangkamasa
sakit. Ini karena denganmerangsangnekanoreseptodi
kulit, sinyal aferen memblokir transmisidan karenanya
persepsi- sinyal nosiseptif (nyeri). Sekali lagi, dengan
menggunakan pijat untuk mempengaruhi perubahan
fisiologis, persepsi psikologis nyeri juga akan diubah. Ini
jelas memainkan peran penting ketika berhadapan dengan

manajemercederadan rehabilitasi. Jelaspenghilangrasa
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sakit mungkin bersifat neurologisdan psikologis. (Paine,
2015).
2. Futsal
Futsal adalah nama resmi untuk versi sepak bola dalam ruangan
yang terdiri dari 5 orang (yaitu 1 penjaga gawang dan 4 pemain luar)
yang disetujui oleh badan pengatursepak bola internasionalyaitu
Federation Internationale de Football Association (FIFA). Futsal
diperkenalkanpada tahun 1930 dan popularitasnyaberkembangdi
seluruh dunia. Sejak tahun 1989, Piala Dunia Futsal telah
dipertandingkamlehnegaranegaralarisemuabenuasetiap4 tahundan
melibatkan 16 tim pada tahun 1989 berkembang menjadi 24 tim pada
tahun 2012. Futsal adalah permainan 2 x 20 menit dengan intensitas
tinggi danaksiintermitenyangmembutuhkairiisik tinggi. Upayataktis,
dan teknis dari para pemain. Lapangan berukurariasekd- 20 m
dengan gawang 3 x 2 m. Futsal dimainkan dalam liga profesional dan
amatir dan menggunakan bola pantul rendah yang lebih kecil (ukuran 3
atau 4), dibandingkandengansepak bola. Selamakompetisi yang
diselenggarakan FIFA, tim terdiri dari regu yang terdiri dari 12 pemain
(2 penjaga gawang dan 10 pemain lapangan) dan pergantian pemain
yang tidak terbatasdiperbolehkan.Futsal dirancanguntuk menjaga
ritme dan intensitas permainan sepanjang pertandirdgm,dicapai
melalui pergantianpemain '‘bergulir’. Waktu dihentikan ketika bola

keluar dari permainadanuntuk setiapkejadian yang dapat membuang
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waktu, yang berarti bahwa permainan biasanya berlangsu8§%60
lebih lama dari total 4@nenit yang dijadwalkan (Naser et al., 2017).
Futsal ialah miniatur dari permainan sepak bola dikarenakan kedua
permainan tersebut memiliki tujuan yang sama yaitu mencetak gol ke
gawandawan (Rinaldi& Rohaedi,2020).

Futsal adalah olahraga dengan intenstas yang sangat tinggi,
sehingganenuntukemampuariisik yangbaik, selainteknik dantaktik
pada pemainnya (Juniarsyah et al., 2017). Maka dari itu pendapat lain
yang diungkapkan oleh (Lhaksana dalam Ramadiansyah,2021)
menyatakan bahwa kemampuan fisik yang perlu dimiliki oeh pemain
futsal meliputi kecepatan, kelincahan, kekuatan, daya tahan. Melainkan
haltersebuteknik dantaktik juga perlu dikuasai.

Berangkat dari karakteristik permainanfutsal yang cepat dan
dinamisyang memaksa pemain untuk melakukan tugas menyerang dan
bertaharsecara&onstandengartempotinggi (Naseretal., 2017).Maka
dalam hal ini akan membuat pemain menjadi kelelahan dikarenakan
permainan futsal merupakan olahraga dengan intensitas tinggniHal
senadadengan (Juniarsyahet al., 2017) bahwa pertandinganpada
permainan futsal merupakanaktivitas fisik yang dilakukan pada
intensitas yang tinggi/ termasuk aktivitas yang berat sehingga dapat
menimbulkan stres fisik dengan ditandai adanya DOMS. Berdasarkan

pendapa(Yapali & Kurkli, 2021) salahsatuindikator pentinguntuk
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menunjukkan stres fisik setelah latihan atau pertandinganialah
konsentrascreatine kinase

Olahraga futsal merupakan olahraga yang berintensitas tinggi yang
dimana mengakibatkankerusakan otot dan meningkatkan kadar
creatine kinasesetelah simulasi pertandingan futsal (de Freitas et al.,
2017).PernyataatersebusenadalenganGoodarzietal.,2015)bahwa
pertandinganfutsal dapat meningkatkankonsentrasiserum creatine
kinase dan aspartate aminotransferaseyang merupakan risiko
kerusakan otot pada pemain futsal putri. Permainan futsal memberikan
dampak terhadap beberapaindikator hormonal, metabolisme,dan
kerusakanotot bagi pemain yang mengikuti permainanlebih lama
(Bekris et al., 2022). Futsal melibatkan latihan intensif yang
menginduksikontraksi jaringan otot yang kuat serta kemungkinan
kontak atau tabrakan antar pemain, hal tersebut ialah faktor yang dapat
menyebabkan kerusakan otot (Barranco et al., 2018). Maka pemain
terlatih pun dapat mengalami nyeri otospa pertandingan futsal yang
menimbulkan penurunan jangkauan gerak sendi (Moreira et al., 2015).
Kerusakarotot setelaHatihanintensitaginggi danintermitenyangkhas
dari pertandingan olahraga tim dapat berlangsung selama beberapa hari
sebelunmeredgLeeder et al., 2014).

Berdasarkanbeberapakutipan diatas maka dapat disimpulkan
bahwa futsal merupakan olahraga permainan yang berintensitas tinggi

yangdapatmenimbulkarkerusakarotot maupun DOMSyangditandai
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denganmuncul nya perasaamyeri, peningkatarcreatinekinase dan
penurunan rentang gerak sendi
. Futsal SMAN 1 Banjarmasin

Futsal SMAN 1 Banjarmasin merupakan kegiatan olahraga siswa
yang dilakukan diluar jam sekolah yang berguna sebagai wadah siswa
untukmengembangkaekat danpotensi.Selama tahunterakhirfutsal
SMAN 1 Banjarmasinidakadamendapatkapenghargaadikarenakan
tidakadany&ompetisiyangdigelardiakibatkaradanygandemcovid
19.NamunFutsalSMAN 1 Banjarmasirpernahmeraihgelarbergengsi
antarkejuaraarsekolahyaitumampumeraihgelarjuarapertamaPocari
Sweat-utsal Championshigadatahun2017,Selainitu mampumeraih
gelar juara pertamalydro Coco National Futsal Tournameptda
tahun 2017 dan 2018. Melainkan kejuaraan tingkat provinsi juga sering
meraihgelar juara pertamdi kompetisi sekolakainnya.

Saranadan prasarangutsal SMAN 1 Banjarmasincukup baik,
terdapat lapangan yang dapat digunakan untuk berlafitlhola dalam
kondisi cukup baik, dan 2 buah gawang yang baik. Kegiatan olahraga
futsal di SMAN 1 Banjarmasin dilaksanakan 2 kali dalam seminggu
pada hari | umo6d&00 WwWHA dan gadakriuringgb 6 . 0 0
setiap pukul 07.0609.00 WITA dilapangan sekolah SMAN 1
Banjarmasin. Futsal SMAN 1 Banjarmasin lebih dominan diikuti oleh
siswa lakilaki kelas XxXII. Pelatih futsal SMAN 1 Banjarmasin terdiri

dari dua pelatih, yaitu guru olahragadi SMAN 1 Banjarmasinyang
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sudah berlisensi Nasional dan didampingi oleh alumni pemain futsal/

siswa SMAN 1 Banjarmasin atau eks pemain prapon futsal Kalimantan

Selatan.

4. DelayedOnsetMuscle SorenesgDOMS)
a. Definisi
Muscle Sorenesadalah akibat yang sering terjadi ketika
aktivitas berlebihan. Terdapatdua jenis Muscle Sorenessyang
umum atau yang lebih dikenal yaitu yang timbul segera setelah
beraktivitas fisik [mmediat¢ dan beberapa saat setelah aktivitas
fisik (Delayed Onse}. Delayedonset muscle soreness{DOMS)
ditandai dengannyeri otot, nyeri pada palpitasi, dan kekakuan
mekanisyangmunculkira-kira 8 jam setelaHatihan,meningkadan
memuncalkdalam24-48 jam berikutnyadanbiasanyaneredadalam
96 jam (Plowman & Smith, 2014pelayed onset muscle soreness
(DOMS) adalahnyeri yang berkembangdi otot sekitar 24 jam
setelaHatihanyangtidak biasalni dapatberlangsungelamasekitar
tiga hari dan biasanya sembuh dengan sendirinya (Paine, 2015).
Delayed onset muscle sorendB¥OMS) adalah cedera otot non
struktural umum yang dapat mengganggu latihan dan kinerja atlet
elit (Aksehurst et al., 2021).
Delayed onset muscle soreness(DOMS) adalah suatu

keadaanlimanaterdapatasanyeridantidak nyamarpadaototyang

mengakibatkamerjadinyapenurunaningkup geraksendi,
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menurunnyakekuatan otot dan kerusakanjaringan pada otot
(Trisnowiyanto et al., 2019). Peneliti lain yang diungkapkan oleh
(Lesmana, 2019pelayed onset mulec sorenesgDOMS) adalah

rasa nyeri pada otot yang dirasakan seseorang dalam kurun waktu
24-72 jam pascamelakukaraktivitasfisik atauolahragaRasanyeri
delayedonsetmusclesorenes§DOMS) dapatdirasakarselama48-

72 jam dan hanya bersifat ringan hingga sedang Gejala saat
terjadinya delayed onset muscle soreness(DOMS) yaitu nyeri,
bengkak, kaku, penurunan jangkauan gerak sendi dan kehilangan
kekuatarotot (Mardiana et al., 2022).

Berdasarkan beberapa kutipan diatas maka dapat
disimpulkan lahwadelayed onset muscle soren@3©MS) adalah
nyeri otot yang diakibatkan aktivitas fisik yang berlebihan yang
muncul 8 jam setelah beraktivitas dan meningkat serta memuncak
pada24-48 jam darakanmenurun dari atau 9am berikutnya.

. Penyebabdan mekanisme Delayed Onset Muscle Soreness
(DOMS)

Mekanisme terjadinya delayed onset muscle soreness
(DOMS) sering kali dikaitkan dengan proses terbentuknya asam
laktat namun teori sebelumnya yang menyatakan bahwa DOMS
disebabkan oleh produksi asam lakigah ditolak karena asam
laktat memiliki waktu paruh 1525 menit dan sepenuhnya

dibersihkandari otot dalamwaktu satujam dan juga asamlaktat
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tidak ada pada tingkat yang meningkat484jam kemudian (Paine,
2015; Plowman & Smith, 2014). Penelitian lain yang diungkapkan
oleh (Prihantoro & Ambardini, 2018) Delayed Onset Muscle
SorenesgDOMS) diakibatkan aktivitas berintensitas tinggi yang
tidak biasa terutamaselamakontraksieksentrikyangmenyebabkan
gangguan protein struktural pada serat otot tepatnya di sepanjang
garis Z (Jaringan protein filamen, tempat melekatnya miofilamen
aktin) sarkomer.Pada saat yang sama kerusakanterjadi pada
jaringan ikat di persimpangan tendon otot. Saat terjadinya cedera
maka akan terjadinya inflamasi sebagai respon tubuh. Kerusakan
struktural yang terjadi pada jaringan otot dapat memicu terjadinya
DOMS danmengaralpadaterjadinyanekrosisyangakantingi pada

48 jam setelah berativitas fisik.

Tandatanda klinis pada DOMS termasuk gangguan
kapasitas kekuatan otot, pembatasan gerakan yang menyakitkan,
kekakuan, pembengkakan, dan perubahan biomekanik pada sendi
yang berdekatan.Meskipun DOMS dikategorikanseb@ai jenis
kerusakan otot ringan, ini adalah salah satu alasan paling umum

untukkerusakan otot (Heiss et al., 2019).
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ctural damage
(in sarcomere cytoskeleton)

Gambar 11MekanismeDOMS
(Sumber: Buku Exercise Physiology For Health, Fitness, And
PerformancePlowman dan Smith 2014)

Perawatanuntuk Pertolongan dan Pencegahan

Perawatan yang dapat diberikan untuk DOMS ialah
pemanasan, peregangan, pijat ateassagewarm underwater jet
massigedanice massagél.esmana, 2019). Beberapa hal lain yang
dapat diberikan untuk menanggunalangresiko DOMS dapat
melakukanstretching mengkonsumsi obat NSAIDNOn Steroid
Anti InflamatoryDrug), kompresdingin, kompreshangatmassage,
danistirahat yang cukup (Prihanto€oAmbardini, 2018).

Penanganan dan pencegahan DOMS pada saat mengalami
nyeri yang dirasakan pasca latihan dengan berbagai macam cara.
Beberapacara yang dapat dilakukan untuk penanganandan
pencegahabDOMS:

1) Istirahat

Istirahatsecargpenuhsetelalterasanyerimenjadisalahsatu

carauntukmengurangrasanyeriyangdiakibatkarolehDOMS.

Denganberistirahatsecaraotal ataudengandurasiselama
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2)

3)

kurang lebih lima hari dapat mengurangirasa nyeri yang
ditimbulkan akibat DOMS. Istirahat dilakukan secarapenuh
tanpa melakukan aktivitas olahragaapapunagar otot dapat
berisitirahatsecara penuh.
KompresEs

Pemberian kompres dingin atau es menjadi salah satu cara
untuk menurunkan rasa nyeri yang diakibatkan adanya
peradangan atau inflamasi pada bagian otot pasca aktivitas fisik
yangberat.Pemberiarkompresesdilakukansetelahmelakukan
latihan olahraga. Dengan peemberiankompres es mampu
mengurangrasanyeri akibatDOMS karenarasadingin mampu
mempersempit pembuluh darah dan mempercepatproses
pemulihan otot dengan mengurangi peradangan yang dialami
otot pasca latihan olahraga.
Stretchingatau Peregangan

Stretching atau peregangamerupakanhal penting yang
wajib dilakukan oleh seseorang sebelum melakukan aktivitas
fisik atau olahraga agar dapat mengurangi resiko terjadi cedera
olahraga. Stretching dilakukan pada otototot besar tubuh
terutama bagian tungkai seperti otot hamstring, gastrocnemius,
dan quadricps femoris.Stretchingatau peregangan dilakukan
padaototbesardengartujuanagarmenurunkamasanyeriakibat

DOMS setelahdilakukanpenguluranotot hinggaotot menjadi
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lebih elastis dan meningkatnya kelenturan otot. Elastisitas otot
merupakaraktor pentingkarenanampumengurangrasanyeri
yangdisebabkan oleh DOMS pasaktivitasfisik.
4) Massage
Massageatau memijat menjadi salah satu cara yang dapat
digunakaruntukmengurangrasanyeriakibatDOMS. Massage
diberikan agar membantu memperlancar peredaran darah dalam
tubuh pada bagian yang terasa nyklassagediberikan pasca
aktivitas fisik atau latihan juga mampu mengurangi jumlah rasa
sakitdan kekakuan yartgrjadi padabtot setelaHatihan.
5. KerusakanOtot Akibat Latihan
Kerusakan otot akibat latihan akan menyebabkan rasa nyeri dan
hilangnyafungsiototyangmunculsegerahinggal4 hari setelaHatihan
(Owenset al., 2019). Kerusakanotot akibat latihan (EIMD) dapat
mengakibatkan DOMSDelayed Onset Muscle Sorenggsenurunan
kemampuan untuk menghasilkan kekuatan otot, jangkauan gerak atau
ROM (Range of Motio)) dan pembengkakan local (Peake et al., 2017).
Latihan yang dapat menimbulkan kerusakan otot yaitu latifsik f
dengarintensitaginggi danmenimbulkarkontraksieksentrikpadaotot
(Kindermann, 2016). Latihan eksentrik didefinisikan sebagaijenis
latihandi manaotot menghasilkatenagadengarcaramemanjangang

dapat memberikanstimulus penguatanpada otot kerangkaatau
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menyebabkankerusakan pada otot dan menghasilkanrasa sakit
(Serinken eal., 2013).

Latihanyangtidak biasadalamwaktuyanglamadengarmelibatkan
kontraksi eksentrik pada otot dapat mengakibatkangangguanotot
ultrastruktural, gangguan kopling eksit&sintraksi, peradangan dan
degradasi protein otot hal tersebut dikaitkan dengan DCDé&Ryed
Onset Muscle Soreness gangguanfungsi gerak, peradangandan
gangguandegradasiprotein otot (Baumert et al., 2016). Latihan
eksentrik adalah bagian penting dari program pelatihan atlet, baik di
tingkat profesional maupun rekreasi, namun dapat menimbulkan
ketidaknyamanan dan penurunan kualitas performa yang disebabkan
oleh latihan eksentrik dengan intensitas tinggi memu atlet untuk
mencari strategi untuk mencegah/mengurangi gejala (Bazzucchi et al.,
2019). Kerusakan otot akibat latihan eksentrik memiliki manfaat untuk
perkembangameuromuscularnamun akan menimbulkan beberapa
gejala seperti nyeri otot, menggangguadsi gerak (Lima & Denadai,
2015), menyebabkan hilangnya kekuatan otot, rentang gerak terbatas
(ROM), DOMS pelayed Onset Muscle Sorengstan pembengkakan
(Ochiet al.,2016; Pournot et al., 2016; Tsuchstal., 2018).

Berdasarkan penjelasan diatasatagisimpulkan bahwa kerusakan
ototyangmenimbulkarDOMS (DelayedOnsetMuscleSorenessdapat
diakibatkan karena latihan fisik yang lama dan intensitas tinggi serta

adanyakontraksi eksentrik yang berlebihan.
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6. CreatineKinase

Kreatin kinase (creatine kinase CK) atau disebut juga kreatin
fosfokinase (creatine phosphokinaseCPK) merupakanenzim yang
tersebarluas hampir di seluruh jaringan, aktivitas enzim tertinggi
ditemukan pada otot rangka, otot jantung dan jaringan otatkvitak
CK paling kecil ditemukanpadaginjal, paruparu, limpa, hati dan
pancreas (Nugraha & Badrawi, 2018)eatine phosphokinag€PK),
juga dikenal dengan nan@eatine kinasg CK) adalah enzim yang
mengkatalisis reaksi creatine dan adenosine triphosphate (ATP)
menjadi phosphocreatine dan adenosine diphosphate (ADP).
Fosfokreatin yang dibuat dari reaksi ini digunakan untuk memasok
jaringan dan sel yang membutuhkan sejumlah besar ATP seperti otak,
otot rangka, dan jantung dengan ATP yang ditkdanh Tingkat CPK
normal dianggap 20 hingga 200 IU/L (Aujla & Patel, 2022). Kadar
CK/CPKuntukpriaadalaht5 hinggal70U/L danuntukwanitaadalah
30 hingga 135 IU/L. Dan acuan untuk atlet putra maupun putri yaitu 2
kali lipat dibandingkan noatlet(Akmal etal., 2020).

Otot dapat menyimpan energi dalam jumlah besar berkatine
kinase.Adenosin trifosfat dapat diubah menjadi kreatin menggunakan
enzim CK, yang selanjutnyaakan menghasilkankreatin fosfat dan
adenosirdifosfat. Tergantungpadajumlahotot tubuh,sintesiskreatinin
dapatterjadisecaraspontardanproporsionalBerbedadengamTP, sel

ototmenyimparfosfatberenergtinggi dalambentukkreatinfosfat.Hal
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ini disebabkan kemungkinan melimpahnya ATP dapat menghambat
proses pembangkitan energi. Metabolisme tubuh dimulai ketika
membutuhkan energi dengan memberikan kreatin fosfat kepada ADP
dalambentukfosfat,yangmenghasilka\ TP sebagasumberkontraksi

otot (Saryono, 2014).

Ginjal akan menghasilkan kreatin, yang kemudian diproses oleh
hati. Gabungan glisin dan arginin menciptakan guanidoasetat, yang
kemudian diangkut ke hepar untuk dimetilasi oledd8nosil metionin
untuk membuat kreatin. Kreatin yang diitlken kemudian diangkut ke
hatiuntukdikirim melaluialirandarahke otak,jantung,danototrangka.
Setelah itu, ATP dan kreatin akan bergabung membentuk kreatin fosfat
(Mardianaet al., 2022).

Kondisi yang dapat menyebabkan gangguan pada ting&atine
kinaseyaitu gangguan pada nonneuromuscular (gangguan endokrin,
gangguan metabolisme, trauma otot, dan mengkonsumsbbatn,

dil), gangguan pada neuromuscular yang tidak terlihat (distrofi otot,
gangguan metabolisme dan mitokondria otot, miopati inflamasi, dll)
(MoghadarsKia etal., 2016).

Isoenzim utam&reatine kinas€CK) terdapat pada dua di sitosol.
Varian yang terdapat pada sitd ialah tipe otot (M) dan tipe otak (B),
adapun varian tersebut menghasilkan heterodimer atau dimer protein
CK-MB atau CKkMM dan CK-BB. CK-MB sebagian besar terdapat

padaototjantung,CK-MM padaototrangkadanCK-BB padaototpolos
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dan sebagian besar jaringan raint seperti otak (Chakrabarty et al.,
2020).

Umummnya kadar creatine phosphokinaseterjadi di jaringan
jantung,ototrangka,danotak. Namun,padacederaotot, adakebocoran
CPKke dalamalirandarah Dengardemikian,CPK merupakarndikasi
kerusakanotot. CK-MB adalah indikator yang lebih spesifik dari
kerusakan otot miokard, sedangkanCK-MM lebih menunjukkan
kerusakarotot rangka (Rawson et al., 2017).

Secara teoritis, CK berfungsi sebagai penanda kerugekayganti
karenadilepaskarke dalamdarahmelaluimembrarototyangterganggu
(Leeetal.,2018). Aktivitas CK dapatmeningkapadabeberap&ondisi
seperti rhabdomyolysis, penyakit otot kronis, luka bakar, dan bahkan
setelalplahragaberat(Aujla & Patel 2022).Creatinekinasedilepaskan
sebagai respons terhadap kerusakan otot rangka atau kerusakan otot
jantung selama infark miokard. Tingkat CK tetayenjadi biomarker
yang berharga untuk kerusakan otot meskipun ada beberapa
keterbatasariermasukvariabilitasindividu dalamresponsCK terhadap
olahragayangmerusakKadarCK darahmeningkatlalambeberapggam
setelah kerusakanotot dan tetap meningkat selamabeberapahari
(Rawson et al., 2017). Kadar CK memuncak kira 24 jam setelah
latihan yang merusak seperti latihan yang berat, tetapi mungkin tetap

meningkathingga 7 harsetelah latihaifLee et al., 2017).
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Tingkat CK meningkat sementara setelah latihan atau kerja manual
yang berat. Kadar CK serum dapat meningkat hingga 30 kali batas atas
normal dalam 24 jam aktivitas fisik yang berat, kemudian menurun
secargerlaharselamar hariberikutnyaTingkatelevasiCK tergantung
pada jenis dan durasi latihan, dengan elevasi yang lebih besar pada
mereka yang tidak terlatih (Moghaddfma et al., 2016). Enzim CK
muncul ketika terjadinya kerusakan otot maupun jaringan otot,
kerusakan otot yang terjadi dapat dilihat secara tidak langsung pada
salah satu marker yaitu CK dalam darah (Koch et al., 2014). Penelitian
yang diungkapkan oleh (Baird et al., 2012) bahwa pertanda kerusakan
ototdapat dilihat pada tingginya kadar @&lamdarah.

7. Nyeri
a. PengertianNyeri
Nyeri merupakansalah satu hambatanbagi atlet dalam
meraih prestasi olahraga. Faktor terjadinya nyeri pada atlet
diantaranya karena aktivias fisik yang dilakukan secara berlebih,
program latihan tidak sesuai porsinya, laga karena kontak fisik

saat bertanding. Nyeri otot atau myalgia adalah suatu gejala yang

disebabkamlehberbagakelainandankondisimedis.Gejalaumum

nyeri otot meliputi rasa tidak nyaman pada otot seperti nyeri dan

kejang. Nyeri otot berkaitan dengan kerja otot yang berlebihan,

bebanyangberlebihandanperegangagangberlebiharsertacedera

otot akibatolahragaatauaktivitasseharihari (Septian& Merijanti,
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2018). Penjelasan lain yang diungkapkan oleh (Bahrudin, 2017)
nyerimerupakarmpengarutsensorikdanemosionabkibatkerusakan
jaringan secaraaktual dan pontensialyang digambarkanpada
kerusakan jaringan serta dapat dirasakan karena adanya rangsangan
yang diterima oleh nosiseptordenganintensitastinggi maupun
rendah. Pendapatlain yang diungkapkan oleh (International
Association for the Study of Pain, 2020) nyeri adalah sensasi atau
pengalamarsensorikdanemosionalangtidak menyenangkapang
dikaitkan dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. Nyeri
yang terjadi dapat digambarkan sebagai sensasi tidak
menyenangkanyang terjadi ketika mengalami cedera atau
kerusakan pada tubulgsa et al., 2019). Salah satu alat untuk
mengukur skala nyeri adalah Visual Analogue Scale (VAS).
(Appukuttan et al., 2014) menerangkanbahwa VAS biasanya
disajikan sebagai garis horizontal 10 cm, dengan masingmasing
ujungtitik ditandai dengan jelas. Subyek diminta untuk menandai
titik pada garis yang mewakili bagaimana perasaan mereka tentang
fenomenapada waktu itu. Jarak dari satu ujung garis ke tanda
peserta diukur dan memberikanvariabel kuantitatif yang dapat
digunakardalamanalisis statistik.

Beberapa penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa nyeri
merupakan sensasi yang tidak nyaman dikarenakan adanya

kerusakarjaringanpadaotot akibat cederamaupunaktivitas fisik
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b.

dengan beban yang berat sehinggamemaksakerja otot yang

berlebih. Perasaan nyeri yang terjadi dapat diukur menggunakan

skalanyeri yaituVisual Analogue Scal€VAS).

Patofisiologi Nyeri

Mekanisme timbulnya nyeri didasari oleh proses multiple
yaitu nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi
sentral, eksitabilitas ektopik, reorganisasi struktural, dan penurunan
inhibisi. Stimulus cedera jaringan dan pengalaman subjeéfi
terdapat empat proses tersendiri yang diungkapkan oleh (Arovah,

2021) yaitu :

1) Transduksiadalahsuatu prosesdimana akhiran saraf aferen
menerjemahkan stimulus (misalnya tusukan jarum) ke dalam
impuls nosiseptif. Ada tiga tipe serabutsaraf yang terlibat
dalamproses ini, yaitu serabutb®ta, Adelta, dan C. Serabut
yang berespon secara maksimal terhadap stimulasi non noksius
dikelompokkan sebagai serabut penghantar nyeri, atau
nosiseptor. Serabut ini adalahd&lta dan C. Silent nociceptor,
jugaterlibat dalam proses transduksi, merupakan serabut saraf
aferen yang tidak bersepon terhadap stimulasi eksternal tanpa
adanyamediatorinflamasi.

2) Transmisiadalahsuatuprosedimanaimpulsdisalurkarmenuju
kornu dorsalis medulla spinalisgemudian sepgang traktus

sensorikmenujuotak. Neuronaferenprimer merupakan
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3)

4)

C.

pengirim dan penerima aktif dari sinyal elektrik dan kimiawi.
Aksonnya berakhir di kornu dorsalis medula spinalis dan
selanjutnyaerhubungan dengdranyak neurospinal.

Modulasi adalah proses amplifikasi sinyal neural terkait nyeri
(painrelatedneuralsignals).Prosesni terutamaterjadidi kornu
dorsalis medula spinalis, dan mungkin juga terjadi di level
lainnya. Serangkaian reseptor opioid seépem, kappa, dan
delta dapat ditemukan di kornu dorsalis. Sistem nosiseptif juga
mempunyai jalur desendingberasal dari korteks frontalis,
hipotalamus, dan area otak lainnya ke otak tengah (midbrain)
dan medula oblongata, selanjutnyamenuju medula spinalis.

Hasil dari proses inhibisi desendens ini adalah penguatan, atau
bahkarnpenghambatafblok) sinyalnosiseptifdi kornudorsalis.
Persepsinyeri adalahkesadararakan pengalamannyeri.
Persepsimerupakanhasil dari interaksi proses transduksi,
transmisimodulasiaspekpsikologis,dankarakteristikindividu
lainnya.Reseptonyeriadalahorgantubuhyangberfungsuntuk
menerima rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai
reseptornyeri adalah ujung syaraf bebasdalam kulit yang
berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secaara potensial
merusakReseptor nyerilisebutuga Nociseptor.

Tempat Terjadinya Nyeri

i. Nyer PadaOtot
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Otot memiliki saraf sensitif nyeri yang dapat teriritasi oleh
beberapa penyebab. Beberapa respon fisiologis yang berbeda
dapat menjelaskan nyeri otot yang berhubungan dengan kerja
otot. Biasanya nyeri pada otot merupakanlhasnbinasi dari
beberapamekanisme. Secara alami, kontraksi otot berarti
peningkatan tekanan di dalam otot yang mengakibatkan
terhambatnyalirandarahdi pembuluhdarah Kurangnyaaliran
darah (iskemia) akibat kontraksi otot merupakanpenyebab
potensial nyeri. Selain itu, aktivitas otot yang tinggi, dapat
menimbulkan ruptur internal sel otot. Selain itu, akumulasi ion
Ca++juga dapat menyebabkan kerusakan sel.

Kontraksi sel otot diatur oleh sistem saraf dimana panjang
kontraksidiaturolehgelerdongotot (musclespinde)yangdapat
mensensorperubahanpanjang otot. Setsel otot dipersarafi
dalam kelompok yang disebut unit motorik. Semakin banyak
unit motor diaktifkan, semakin kuat kontraksi otot.
Diasumsikan,bahwa pada kontraksi statis yang berlangsung
lama, beberapa serat otot dapat teraktivasi terlalu lama, yang
dapat memicu proses patologis yang menyebabkan rasa sakit.
Gangguanpadaregulasi ototgelendongdapat menyebabkan
kontraksi lokal yang berlangsung lama di beberapa bagian otot
serngdirasakan sebagtiik nyeri.

ii. Nyeri Padalrendon
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Jika terdapat beban mekanis tendon yang berlebihan atau
berkepanjangan, struktur internal tendon dapat menjadi rusak.
Regenerasi melibatkan infiltrasi pembuluh darah dan saraf baru
ke dalamtendon yangmengakibatkamlegenerasDapatterjadi
perubahan fisiologis lainnya juga; misalnya peradangan pada
lembarartendonyangterletakdi pergelangamanganpahu,dan
pergelagan kaki (tenosinovitis) atau jaringan ikat lain yang
menutupi tendon (paratendinitis). Peradanganakut dapat
berkembang menjadi kondisi kronis, sehingga terjadi
pembentukanfibrosis yang dapat mengganggupergerakan.
Rupturmikroskopisdalamjaringandiyakini bertanggungawab
atagperadangadi tempatendonatauototdimasukkarketulang
(misalnyaepikondilitis)

iii. Nyeri PadeSendi

Permukaan tulang di dalam sendi dilapisi oleh tulang rawan
yang memungkinkangerakan hampir tanpa gesekanantara
permukaan. Gesekan mekanis yang terus menerus dan cedera
yangtidak disengajalapatmerusakulangrawan.Tulangrawan
orang dewasatidak memiliki suplai darah dan nutrisinya
disediakanoleh sekresicairan oleh membransinovial yang
melapisi sendi. Pemulihan tulang rawan yang rusak lambat dan
lapisan tulang rawan secara bertahap menjadi lebih tipis seiring

bertambahnyausia, menyebabkarketidakstabilanmekanisdi
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dalamsendi.Ketidakstabilarmemperbesatampakbiomekanik
yang bekerja pada permukaan sendi dan jaringan sekitarnya
(kapsul sendi dan ligamen), sehingga menjadikan lebih rentan
terhadap cedera lebih lanjut. Tulang bereaksi terhadap
degenerasi ini dengan pertumbuhan berlebihan dan pengerasan
insersi ligamen Cederaringan pada sendi yang mengalami
degenerasidan jaringan sekitarnya menyebabkaninflamasi
dimana membran sinovial berperanaktif. Peradangarpada
persendiafjugadapatdisebabkamlehinfeksi mikrobadi dalam
persendian atau sebagai reaksi terhadap infeksi di bagian tubuh
lain (arthritis reaktif). Padarheumatoidarthritis, peradangan
bersifat automun.
iv. Nyeri Pade&Saraf

Pembuluh kapiler kecil mendukung nutrisi saraf sensoris
maupun motoris. Tekanan mekanisngamenghalangi suplai
darah menyebabkangangguanpada fungsi saraf. Tekanan
tersebut dapat menimbulkan mati rasa, kesemutan, dan
hilangnyafungsisensorikdanmotorik di daeralyangdipersarafi
oleh saraf. Tekanan yang terjadi dalam waktu yang lebih lama
dapat mengakibatkan kegagalan yang lebih permanen.
Terjepitnya saraf mengacu pada kondisi di mana saraf terus
menerus berada di bawah tekanan mekanis dari beberapa

jaringanlain (diskustulang bdakang,strukturtulang,ligamen,
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otot, dll). Cedergparahataulesi sarafdapatmenyebabkan
hiperalgesialan nyeri neurogenik.
8. Rangeof motion (ROM)

Range of motiofROM) adalah luas jangkauan gerak sendi pada
persendian tubuh manusiRange of motiofROM) diartikan sebagai
pergerakanmaksimal yangdimungkinkan padasebuah persendian.
Rentang pergerakan sendi bervariasi dari individu ke individu lain dan
ditentukan ¢eh jenis kelamin, usia, ada atau tidaknya penyakit, dan
jumlah aktivitas fisik yang normalnya dilakukan seseorang (Adriani &
Sary, 2019). ROMmerupakan pergerakan persendian sesuai dengan
gerakan yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot
baik secara pasif maupun aktif (Winstein et al., 2016). Pendapat lain
yang diungkapkan oleh (Utomo & Arovah, 2018ange of motion
selain sebagai gambaran ruang gerak sendi, memiliki arti yaitu latihan
fleksibilitas gerak sendi dalam mempertahankaratau memperbaiki
kemampuan gerak sendi secara normal dengan pasien menggerakan
masingmasing persendiannyasecaraaktif dan pasif sesuaidengan
ROM.

Jangkauan gerak atau ROM merupakan istilah yang dipergunakan
untuk menggambarkanarak dan arah gerak suatu area persendian
dalamtubuhyangdipengaruholehjangkauarsendidanjangkauarotot.

ROM merupakarkemampuarsendiuntuk melaksanakaspektrum
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gerakan yang lengkap yang terbagi berupa gerak aktif maupun pasif

(Arovah,2021).Range ofnotionterbagi menjadiiga jenis :

1)

2)

3)

Rentang gerak aktif (Activeange of motion(AROM)) AROM
merupakan gerakan sendi yang dilakukan dan dikendalikan oleh
individu itu sendiri tanpa bantuan atau perlawanan dari kekuatan
eksternal.

Rentang gerak aktibantuan (assistesctive range of movement
(AAROM)). AAROM merupakangerakansendi dilakukan dan
dikendalikan, sebagian oleh otot seseorang yang dikombinasikan
dengan bantuan kekuatan eksternal (misalnya, bantuan dari bagian
tubuhlain, dan orang lain, atau alaekanis).

Rentang gerak pasif (passitgnge of motio{PROM)). Sedangkan
PROM merupakangerakan sendi dilakukan dan dikendalikan
sematamata oleh upaya kekuataneksternaltanpa menggunakan
kontraksiotot sukarela oleh orangrsebut.

Faktor yang membatasijangkauan geralsendi atau ROM ialah

bentuki tulang pembentuk sendi, ligamen yang mengikat tulang

pembentuk sendi, panjangi otot yang menyilangi sendi, cederai seperti

pembengkakan,dan pembentukanjaringan baru (jaringani yangi

mengalamii cedera), serta faktor lain seperti usia dani jenis kelamin

(Christy, 2010). Faktor Ia penyebab terjadinya penurunan jangkauan

gerak sendi sering disebakan oleh adanya DOMS yang diakibatkan

melakukaraktivitasfisik yangberlebiharatauterjadinyacedergContro
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et al., 2016). Pendapat lain yang diungkapkan oleh (Zeinali. 2015)
DOMS dapat diartikan sebagai jenis kerusakan otot akibat olahraga,
namun berbedadengankeletihan otot atau nyeri yang berkembang
sesaat atau segera setelah melakukan aktivitas olahraga. Selama masa
pemulihan tersebut, tentunya menggangggsumgerak penderitanya.
Pengukuran ROM menggunakaninstrumen goniometer, Menurut
(Pradan& Faradisi2021)pengukuraiROM menggunakaalatdisebut
goniometer.

Berdasarkapenjelasaniatasdapatditarik kesimpularbahwaROM
adalah kemampuan gerak sendi pada manusia yang terbagi menjadi 3
yaitu ROM aktif, ROM pasif, dan aktfantuan. ROM terjadi Ketika
otot mengalami peradangan atau timbulnya DOMS yang diakibatkan
aktivitasfisik beratsehinggaakanmengganggbeberapdéungsobnalotot
danmengurangi gerak sengiangeof motion(ROM).

B. Kajian Penelitian Yang Relevan
Kajian penelitian yang relevan dengan penelitian ini ialah sebagai
berikut:

1. Penelitian Mochamad Azhar llmi, BambangPurwanto, Damayanti
Tinduh pada tahun 2018 denSpatn j udul
massage Terhadap Intensitas Nyeri Setelah Aktivitas Ek sent r i k. 0
Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 orang terdiri dari 4 kelompok
perlakuan dan 1 kelompok kontrol. Kesimpulan Pada pemelitin

Terdapatpengaruhyangsignifikan setelahdiberikanperlakuan
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manipulaseffleurage petrissageshaking dantapotemen6 jamsetelah
aktivitas eksentrik terhadap penurunan intensitas nyeri pada jam ke 24.
Dan Tidak terdapat perbedaanyang signifikan antar kelompok
perlakuan manipulagffleurage petrissageshaking dantapotemen®

jam setelahaktivitaseksentrikterhadapntensitasyeri padaam ke 24.

. PenelitianMehdi Kargarfard, Eddie TC Lam, Ardalan Shariat, Ina
Shaw, Brandon S. Shaw & Shamsul BM Tamrin pada tahun 2016
denganjudul fiEfficacy of massageon muscle soreness,perceived
recovery, physiological restoration and physical performance in male
bodybuilderss S a mp e | pada penelitian ini
kelompok perlakuan (pijat) dan 1 kelompok kontrol. Kesimpulan pada
penelitian ini bahwa massagepascalatihan intensf/ intesitas berat
mampu memberikanpengaruhyang baik terhadappemulihanyang
dimana mengurangi rasa nyeri dan penurunan kadatine kinase
sertamemberikan peningkatan kinerja pasca latihan.

. Penelitian Cathleen Holub dan John D. Smith pada tahun&&igan

j u d kffect ofi Swedish Massage on DOMS after Strenuous Exegrcise
Sampel pada penelitian ini adalah 20 mahasiswa dengan udd 18
tahun dengan kriteria tanpa adanya gangguan kesehatan,tidak
melakukan aktivitas fisik terutama olahraga eksentrik serta tidak
mengkonsumsi obatobatan. Kesimpulan penelitian menunjukkan
bahwa pijat swedia selama 20 menit segera setelah latihan jongkok

efektif dalam mengurangi DOMS setelahjam.
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4. PenelitiarShaguftdmtiyaz, ZubiaVeqar,danM.Y. Shareepadatahun
2014 dendgra@omparedhe Effedi of Vibration Therapy and
Massage in Prevention of Del ayed On:
Sampel pada penelitian ini adalah 45 perempuantidak terlatih.
Kesimpulan penelitian menunjukkaarapi getaran dan pijatan sama
efektifnya dalam pencegahan DOMS. Pijat efektif dalam pemulihan
kekuatan konsentris (1 RM). Namun terapi getaran menunjukkan
pengurangan nyeri secara klinis dan efektif dalam menurunkan tingkat
LDH dalam 48 jam periode paslkedihan.

5. Penelitian JutHo Han, MinJeong Kim, HyukJin Yang, YuJin Lee,
Yur-Hee Sung pada t ah Effectd thetapaite n gan |
massag®n gait and pain after delayedonsetmusclesorenesd Sampel
padapenelitianini adalai21 mahasiswaengarkriteriayangtidak rutin
melakukansenamkaki bagian bawah dan tidak memiliki penyakit
ortopedi, operasi, luka terbuka atau pembengkakardi kaki bagian
bawah serta sampel yang mempunyai penyakit kardiopulmoner.
Kesimpulan pada penelitian ini menunjukkan pemijatan pada
gastrocnemius setelah DOMS berpengaruh terhadap nyeri dan kinerja
gait(kemampuan gerak).

6. Penelitian Dariusz Boguszewski, Sylwia Szkoda, Jakub Grzegorz
Adamczyk, Dariusz Bi a § o s padaxtahini 2014 dengan judul
fiSports massage therapy on the reduction of delayed onset muscle

sorenessof the quadricepsfemori® .Sampelyang digunakanpada
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penelitian ini adalah 29 wanita berusiaZ8ltahun. Kesimpulan pada
penelitianmenunjukkarbahwaterapipijat mempercepgtemulihandan
meningkatkan efisiensi otot dan dapat berfungsi sebagai pengobatan
nyeriotot yang efektif.

. Penelitian Guilherme S Nunes, Paula Urio Bender, Fabio Sprada de
Menezes,lgor Yamashitafuji, Valentine Zimermann Vargas, Bruna
Wageck pada t ahun Magsadge@herapg degreases | u d u |
pain and perceived fatigue after lowgstance Ironman triathlon: a
randomised triad . Sampel yang digunakan pada
Tujuh puluh empat atlet triathlon yang menyelesaikanseluruh
perlombaan triathlon Ironman dan keluhan utamanya adalat iy
bagian anterior paha. Kesimpulan pada penelitian menunjukkan bahwa
Pijat terapi lebih efektif daripada tidak ada intervensi pada pemulihan
nyeri dan kelelahanyang dirasakan pasca perlombaanpada atlet
triathlonjarak jauh.

. Penelitianzainul Aziz, SoegiyantoOktiaWoro K. HandayaniMugiyo
Hartonopadatahun2021dengarjudul AiTheEffectof Massager herapy
Method, Inventory Levels and Stres Levels on Kinase Creatine bbevels.
Sampel dalam penelitian ini adalah orang yang mengalamicedera
dengan karakteristik homogen yaitu cedera akibat aktivitas olahraga,
dengan tingkat cedera yang hampir sama, variabel atribut usa 18
tahun, jenis kelamin laki-laki. Teknik pengambilansampel adalah

purposivesampling.Sampelyang telah memenuhisyaratinklusi dan
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eksklusi sebanyak 40 atlet. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi
pijat efriksi dan terapi pijat frirage dapat menurunkagatine kinase
sehingga dapat digunakan untuk terapi cedera derajat | dan derajat II,
tingkat stres tinggi dan rendah khususnya terapi pijat efriksi sebagai
terapi yang memiliki efektivitas yang lebih baik daripada frirage dalam
menurunkarkadarcreatinekinaseuntukkasuscederdutut, karenasatu
kelompok pada kelompok efriction mengalami penurunan yang
signifikan.

C. Kerangka Berpikir

Olahraga yang dilakukan dengan intensitas tinggi yang
menimbulkan kontraksi eksentrik yang berlebihan pada otot akan
menimbulkarterjadinya kerusakarotot ataudapatmenimbulkarterjadinya
DOMS (DelayedOnsetMuscleSorenessKondisitersebutlitandaidengan
meningkatnya rasa nyedreatine kinasegdan penurunan ROM/ jangkauan
geraksendi.

Salah satu upaya untuk mencegahdan perawatandalam hal
kerusakandan kelelahanotot yang dapat menyebabkardelayed onset
muscle soreness(DOMS) setelah pertandinganfutsal ialah melakukan
recovery pasif berupasport massage Berdasarkarmpenelitianpenelitian
sebelumnyasport massagesetelah pertandingan maupun latihan mampu
mengurangi waktu pemulihan dan secara bermakna mengurangi DOMS.
Teknik massageyang sering digunakanguna mempercepapemulihan

pascgertandingan melipugffleurage, shakinglantapotement.
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Pengaruh mekanis dari manipulaffileurageialah membantu kerja
pembuluh darah balik (vena) dan menyebabkan timbulnya panas tubuh
sehingga manipulasi effleurage dapat berfungsi sebagai pemanasan.
Adapun efek fisiologis dari gosokagffleurageialah mempengaruhi aliran
darahpada jaringan otot.

Pengaruh mekanis yang ditimbulkan oleh manipudaskingjika
dilakukan dengan baik mampu melemaskan otot dan menambah
fleksibilitas jaringan. Efek fisiloogis dari manipulasi shaking adalah
merangsang dan memberikan desakan ke dalam, yang bermanfaat untuk
mengendurkan, melemaskan, dan meregangkanbagian lunak yang
menyebabkafancarnygperedaran darattanmeningkatkarkerjasyaraf.

Pengaruh mekanis yang ditimbulkan oleh manipuilagotement
adalah meningkatkan peredaran darah arteri terutama pada jaringan otot,
menimbulkan kontraksi otot sehingga dapat membantu kelancaran
pertukaran zat dalam tubuh selain itu juga dapat membergkeysangan
pada sistem saraf dan meningkatkantonus otot, sehinggamembantu
pemulihandengan cepat.

Penggunaansport massage setelah latihan atau pendinginan
dilakukan beberapa saat setelah dilakukan fase pendinginatreiahing
dengartujuanmengurangketegangnatot danmeningkatkampembuangan
sisa metabolisme yang terjadi setelah kerja fisik dengan intensitas tinggi.
Selain itu dilakukan juga upaya untolengurangi nyeri pasca latihan yang

terjadisegeranaupunbeberapaaatsetelabkerjafisik. Manfaatdari sport
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massagesetelahlatihan membantu mempercepgagmulihan ototuntuk
dapatkembali pada keadaan rileks dan istirahat.

Sport massagpada keadaan ini terjadi peningkatan balikan darah
vena sehingga dapat meningkatkan proses pembersihan sisa metabolisme.
Sport massaggang dilakukan dalam durasi 1 hingga 2 jam setelah latihan
agarpelebararpembuluhdarahyangterjadisetelaHatihanmenjadinormal
kembali. Sport massagesetelah pertandingandilakukan secararingan
dengarintensitaginganuntukmenghindarperburukarcederayangterjadi.
Tujuan utama massage setelah pertandingan ialah meningkatkan
pembuangansisa metabolismedan mengurangipembengkakkanPada
prinsipnya sport massage setelah pertandinganadalah mempercepat

kembalinyafungsihomeostasignengatasketegangamtot, daninflamasi.
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D. HipotesisPenelitian
Berdasarkarkajian teori dan kerangkaberpikir yang dijelaskan
sebelumnyamakadapatdirumuskarhipotesigpenelitian sebagdierikut:

1. HO : tidak ada perbedaamantarapost perlakuandan pre perlakuan
kombinasieffleuragedengarshakingdan kombinaseffleuragedengan
tapotementerhadap ROMRange of Motion)nyeri otot, darcreatine
kinasepadapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin
H1 : ada perbedaan antgrastperlakuan dampre perlakuan kombinasi
effleuragedengarshakingdankombinasieffleuragedengartapotement
terhadap ROMRange of Motion)nyeri otot, darcreatine kinasgada
pemainfutsal SMAN1 Banjarmasin

2. HO : tidak ada perbedaan efek RORBfge of Motio)) nyeri otot, dan
creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasieffleuragedengantapotemenpada pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin
H1 : ada perbedaan efek RONRange of Motio)) nyeri otot, dan
creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasieffleuragedengantapotemenpada pemain futsal SMAN 1

Banjarmasin
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. JenisPenelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian quasi eksperimen, dengan
desainyang digunakanadalahrandomizedRepeatedMeasurescontrol
group design Rancangan pada penelitian ini membagi subjek penelitian
secaraacak menjadi 3 kelompok yang meliputi kelompok kombinasi
effleurage dengan shaking kelompok kombinasi effleurage dengan
tapotementdankelompokKontrol. Dengandemikianrancangamenelitian

dapatdigambarkarsebagaberikut:

HARI KE 1 HARI KE 2
Al | TI»X=>T2»P1+>T3 T4
E-»E—» A2| TlrX>T2»P1>T3 | T4
A3| Ti»X—>T2> N—T3 T4
Keterangan
P : Populasi
R : Randomized
S : Sampel
Al :KelompokKombinasiEffleuragedengarShaking
A2 : KelompokKombinasiEffleuragedenganTapotement
A3 : Kelompok Kontrol (Tanpa Pemberian Perlakdagsagée
X : Latihan Penginduksi DOMS

T1 : BaselinePengukurarsebelumi_atihan

T2 : SebelumPemberiam reatmenMassagé€8 JamSetelat_atihan)
T3 : Sesudah Pemberian treatmbfassage

T4 : Pengukurar24 JamSesudalPerlakuan

P1 : Perlakuan Setelah 8 Jam Latihan Penginduksi DOMS

N : Tanpa Perlakuan
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B. Tempatdan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di kota Banjarmasin provinsi
Kalimantan Selatan yang bertempat di lapangan Borneo Indoor Futsal dan
waktupenelitian dilakukan pada Maret 2023.
C. Populasidan SampelPenelitian
Populasi dari Penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 1
Banjarmasin. Pemilihan sampel penelitian berdasarkan beberapa kriteria
inklusi usia antara 15-21 tahun, tidak melakukan aktivitas olahraga
menjelang penelitian (3 hari sebelum penelitian), bersedia mengikuti
prosedur penelitian hingga akhir, siswa SMAN dnfarmasin, dan aktif
berlatihfutsal. Danberdasarkairiteria ekslusiyakni sedanglalamkedaan
sakit maupun cederadan telah terbiasamenjalani aktivitas resistance
minimal selama 6 bulan.
Jumlahsampebpadapenelitianini ditentukarmenggunakabantuan
aplikasi G-power.3.1denganperkiraaneffect size= 0.5, Power= 0.8,
signifikasni =0.05, correlation = 0.5, 3 kelompok dan 4 waktu pengukuran
menunjukkandiperlukan total 30 subjek. Berikut Rumus perhitungan

sampebpada penelitian.
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B G*Power 3.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help

{ Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical F = 3.35413

0.8

0.6

0.4

0.2

0+

Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Repeated measures, between factors v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters = Output Parameters _——
Determine => Effect size f 0.5 Noncentrality parameter A 12.0000000
o err prob 0.05 Critical F 3.3541308
Power (1-B err prob) 0.8 Numerator df 2.0000000
Number of groups | 3 | Denominator df 27.0000000
Number of measurements | 4 Total sample size 30
Corr among rep measures | 0.5 Actual power 0.8426755

Options X-Y plot for a range of values

Gambar 13Bample Siz€alculator
Berdasarkanperhitunganrumus diatas maka dapat disimpulkan

bahwa masingnasing kelompok minimal terdiri 9 orang. Maka peneliti
menggunakan 10 sampel untuk masingsing kelompok guna antisipasi
resko terjadinyadrop out. Dengandemikianjumlahsampebadapenelitian
ini berjumlah 30 orang.
. Definisi OperasionalVariabel Penelitian
Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel independen

(manipulative) yaitu effleurage denganshaking dan effleurage dengan
tapotement Sebaliknya, variabel dependen adalah ROM, eratine
kinasedan nyeriotot. Berikut penjelasavariabeldalampenelitian ini:
1. Kombinasi effleurage dengan shaking merupakantreatment yang

diberikan untuk memulihkan perasaamyeri otot yang disebabkan

adanyakerusakanotot yang meningkatkarcreatine kinaseserta

67



meningkatkarROM (Rangeof Motion) dengarteknik gosokardengan
getaranPelaksanaapemberiarireatmentdifokuskanpadaekstremitas
bawahyaitu padaotot paha,otot betis,dantelapakkaki yangdiberikan

8 jam setelahdiberikan latihan penyebabDOMS/ latihan berupa
program latihan Circuit Training (dapat dilihat pada lampiran).
Pemberiamanipulasimassageelama 30 menit.

. Kombinasi effleuragedengantapotemenimerupakan treatment yang
diberikan untuk memulihkan perasaamyeri otot yang disebabkan
adanya kerusakanotot yang meningkatkancreatine kinase serta
meningkatkarROM (Rangeof Motion) dengarteknik gosokardengan
pukulan. Pelaksanaan pemberian treatment difokuskan pada
ekstremitas bawah yaitu pada otot paha, otot betis, dan telapak kaki
yang diberikan 8 jam setelahdiberikan latihan penyebabDOMS/
latihan berupa program latihaircuit Training (dapat diliha pada
lampiran).Pemberiammanipulasimassageelama 30nenit.

. Creatine kinas€dCK) merupakan salah satu enzim yang tersebar luas
hampir diseluruh jaringan namun aktivitas enzim tertinggi ditemukan
di otototot rangka yang mengalami kerusakan otot. K&karpada
penelitian ini dianalisis pada laboratorium kesehatan kota Banjarmasin
menggunakarMetode IFCC (International Federation Of Clinical
Chemistry dan DGKC(Germany Societgf Clinical Chemistry.

. Nyeri otot adalah pengalamaansensori dan emosional yang

memberikansensastidak nyamanyang dialami oleh individu yang
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disebabkan oleh adanya kerusakan jaringan baik secara aktual maupun
potensial pada otot. Perasaan nyeri pada penelitian ini ialah nyeri otot
yangdisebabkan oleh DOM®elayed Onset Muscleoreness
5. ROM (Range of Motiopadalah jangkauan gerak sendi maksimal yang
dilakukan oleh sampel. ROM yang diukur pada penelitian ini yaitu
ROM ekstremitavhawahyangmeliputiROM panggul ROM lutut, dan
ROM ankle. ROM diukur dengan menggunakangoniometer dan
memiliki satuan derajat (°) untuk menggambarkan kemampuan gerak
suatusendi.
E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
1. Teknik Pengumpulan Data
Teknikpengumpulamlatamerupakamroseduyangpalingstrategis
dalam penelitian, karena pengumpulan data merupakan tujuan utama
penelitian (Siyoto & Sodik, 2015). Pada penelitian ini data yang
dikumpulkan berupa hasil pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui
kadarcreatine kinasgnyeriotot, dan ROM Rangeof motior).
a) Creatinekinase
Pada pengambilansampel darah dilakukan oleh analis
kesehatan. Sampel darah diambil empat kali yaitu sebelum latihan
penginduksi DOMS yaitu program latihamcuit training, sebelum
pemberiantreatment massage(8 jam sesudahlatihan), segera
sesudah diberi perlakuaméssaggdan 24 jam sesudah diberikan

perlakuan(massagke Sampeldarahyangtelahdiperolehakan
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dianalisis di Laboratorium KesehatanKota Banjarmasinuntuk
melihathasilkadarcreatinekinase Metodeanalisisyangdigunakan
ialah UV kinetic berdasarkarrekomendasilFCC (International
Federation of Clinical Chemistjydan DGKC Germany Society of

Clinical Chemistry

b) Nyeri Otot

Pengumpulandata untuk nyeri otot pada penelitian ini
menyediakan instumen berupa kertas yang menujukkan sifla 0
Dansubjekmelingkariangkayangadapadakertastersebutadapun
angka0 menunjukkarbahwanyeritidakterasab menunjukkarrasa
nyeripadaskalasedangdan10menunjukkarperasaasanganyeri.
Pengumpulandata nyeri otot diambil empatkali yaitu sebelum
latihan penginduksi DOMS yaitu program latihaircuit training,
sebelum pemberiatreatmentmassage(8 jam sesudah latihan),
segera sesudah diberi perlakuanmagsage dan 24 jam saidah
diberikan perlakuafmassagg
Range of motion

Pengumpulandata yang dilakukan pada penelitian ini
menggunakan goniometer berupa sudut derajat dari gerak
persendian pada ekstremitas bawah yaitu pada sendi panggul, lutut,
dan ankle. Jangkauan gerak sendi diukur sebanyak empat kali yaitu
sebelum latihan penginduksi DOMS yaitu program latib@cuit

training, sebelumpemberiantreatmentmassage(8 jam sesudah
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latihan), segerasesudahdiberi perlakuan(massagg dan 24 jam

sesudaldiberikan perlakuamfassagg

Teknik pengukuranpadamasingmasingsendisebagai

berikut;

1) Sendipanggul

a)

b)

Adduksi

Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
telentang, kemudian meletakkanaxis goniometer
pada sendi panggukpatnya di atas tulang iliaka
anteriorsuperiordilanjutkandengarmemintasubjek
untukmenggerakapanggulberupagerakaradduksi

secaramaksimal.

05 P2
e gy 2 7 "
i { o
y A
7

Gambarl4. Pengukuraddduksi Paggul
Abdduksi

Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
telentang, kemudian meletakkanaxis goniometer
pada sendi panggukpatnya di atas tulang iliaka

anteriorsuperiordilanjutkandengammemintasubjek
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untukmenggerakapanggulberupagerakarabduksi

secaramaksimal.

Gambar 15PengukurarAbduksi Panggul
c) Fleksi

Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
telentang, kemudian meletakkanaxis goniometer
pada lateral sendi panggul dilanjutkan dengan
meminta subjek untuk menggerakan panggul berupa

gerakarfleksi secaranaksimal.

Gamba 1Pengl;kurarIFIeAki anggul
d) Ekstensi
Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
tengkurap,kemudian meletakkanaxis goniometer

padalateralsendipangguldilanjutkandengan
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meminta subjek untuk menggerakan panggul berupa

gerakarekstensi secamaksimal.

Gambar 17PengukurarEkstensiPanggul
2) Sendi Lutut

a) Fleksi
Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
telentang, kemudian meletakkanaxis goniometer
pada lateral sendi lutut dilanjutkan dengan meminta
subjek untuk menggerakanlutut berupa gerakan

fleksi secara maksimal.

Gambar 172‘37PengukurarIFIeksi Lutut

3) Sendi Ankle
a) Dorsifleksi
Pengukuran dilakukan Bjek dengan posisi duduk,

kemudianmeletakkanaxis goniometerpadalateral
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sendi lutut tepatnya di lateal malleolus dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupagerakan dorsifleksi secanaaksimal.

| SV '
Gambar 19PengukuramorsifleksiAnkle

b) Plantarfleksi
Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi duduk,
kemudian meletakkan axis goniometer pada lateral
sendi lutut tepatnya di lateal malleolus dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupagerakan plantarfleksi secaraksimal.

Gambar 20PengukurarPlantarfleksiAnkle
c) Inversi
Pengukuramilakukansubjekdengarposisitidur

tengkurap kemudianmeletakkaraxis goniometer
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pada proximal insersio tendo achilles dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupagerakan inverssecaranaksimal.

Gambar 21PengukurarinversiAnkle
d) Eversi

Pengukurandilakukan subjek denganposisi tidur
tengkurap,kemudian meletakkanaxis goniometer
pada proximal insersio tendo achilles dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupagerakan eversi secamaaksimal.

Gambar 22PengukurarEversi Ankle

2. Instrumen Penelitian
Instrumerdigambarkarsebagaalatukur penelitianyangdigunakan
untuk mengukur variabel yang diamati (Sugiyono, 2013). Instrumen

yangdigunakan dalam penelitiani yaitu:
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a) Creatinekinase
Sampel darah untuk menganalisis kadar CK dilakukan di
LaboratoriumKesehatarkota BanjarmasinBerikut alatdanreagen
yangdiperlukan :
1) Spektrofotometer
2) Mikropipet (1000 pL,250 pL,25 uL)
3) Stopwatch
4) Sentrifuse
5) Reagen kiCK
6) Air bebeas Mineral
7) Tissue
8) Bluetip dan Yellow tip
9) Torniquet
10) Spuit
11)Kapasalcohol
12)Plester
13)Label
b) Nyeri Otot
Nyeri otot pada penelitian ini diukur menggunakéual analogue
scaleatau yang lebih dikenal dengan skala nyeri dengan rentang O
10.

c) Rangeof motion(ROM)
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ROM diukur menggunakamgoniometerpadasendipanggul,sendi
lutut, dan sendi ankle
F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
1. Creatinekinase
Pengukuran laboratorium dilakukan untuk memeriksa kadar
creatine kinasePengukuran tersebut dilakukan di laboratorium Balai
VeterinerBanjarbaruMetodeanalisisyangdigunakarialahUV kinetic
berdasarkan rekomendasi IFCltérnational Federation of Qtiical
Chemistry dan DGKC(Germany Society @linical Chemistry.
2. Nyeri Otot
Pada penelitian ini mengukur nyeri pada otot diukur menggunakan
Visual Analogue Scal@/AS). Adapun uji validitas dan reabilitas pada
instrumentini dikutip dari (Harsono, 2014 dalam Kristanto, 2017)
bahwahasil uji reliabilitas sebesar 0,95 dan uji validitas sebesar 0,62,
makadapatdisimpulkan bahwanstrumenpenelitian validdan reliabel
3. Rangeof motion(ROM)
ROM diukur menggunakagoniometeryang telah dikalibrasi oleh
Balai Metrologi Legal KotaBanjarmasin.
G. Teknik Analisis Data
Analisis data pada penelitian berfungsi sebagai menguji jawaban
hipotesis penelitian. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
bantuan SPSSS(atistic Packet for Social Sciefoeersi 25.Adapun pada

penelitianini tahapan analisdataialah sebagaberikut :
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1. Melakukan analisis deskriptif untuk mendeskripsikan data penelitian
maupunsubjek penelitian

2. Melakukan uji normalitas untuk mengetahui data berdistribusi normal
atau tidak, pada penelitian ini uji normalitas menggunakashajpiro
wilk. Uji shapiro wilkdirekomendasikan untuk sampel yang lebih kecil
(<50)(Souzeaetal.,2022).Adapunpengambilarkeputusamalamuiji ini
melihat nilai sig > 0.05 maka data berdistribusi normal. Pada penelitian
ini untuk uji normalitas residual dari masingmasing data yang
digunakan. Dengan demikian uji normalitas ini bertujuan untuk
menentukan tahap uji selanjutnya, apabila data berdistribusi normal
maka menggunakan statistik parametrik sedangkan data tidak
berdistribusnormal makanenggunakan statistion parametrik.

3. Melakukan uji homogenitas yang bertujuan untuk mengetahui apakah
data homogen (varians sama) atau tidak. Pada penelitian ini uiji
homogenitasmenggunakanuji levene test Adapun pengambilan
keputusan dalam uji ini melihat nilai sig > 0.05 maka data dikatakan
homogen atau sama. Melainkan hal tersebut uji ini juga menentukan
untukmenginterpretasikan uji hipotesiang akan digunakan.

3. Melakukan Uji Hipotesis untuk membuktikan jawaban padzelitan
ini menggunakaruji repeatedmeasuresANOVA dan uji one way
ANOVA apabila asumsi dasar berupa normalitas dan homogenitas
dipenuhj sedangkanuji friedman dan uji kruskallwallis akan

digunakanapabilaasumsidasartideak terpenuhi.Teknik analisis
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repeated measuresAnova dilakukan untuk mengetahuiperbedaan
antargpostperlakuardanpre perlakuaratauefekwaktumasingmasing

kelompok terhadap ROMR@nge of Motion)nyeri otot, darcreatine

kinase pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin.Apabila terbukti

terdapat perbedaan pengaruh maka akan dilanjutkan uji lanjutan yaitu

uji Bonferroni uji Tukey dengan syarat data bersifat homogen,

sedangamiji gameshowelldigunakarjika datatidak bersifathomogen.

Sphericity pada analisis data repeatedmeasureANOVA juga perlu

dipenuhi maka pengambilan keputusan mengacu pada Sphericity
Assumedhamun apabila tidak terpenuhi maka pengambilan keputusan

dalam pengujian mengacu pagt@enhouseaeisser AsumsiSphericity

mengacu pada kasaan varians dari perbedaan diantara level pada

faktor repeated measurggang dapat dilihat pada tabMda uc hl y6s t es
of sphericity Pengambilan keputuseBphericity dikatakan terpenuhi

apabila nilai Sig. > 0.05, sedangkan pengambilan keputusan hipotesis
penelitian dengan meektiolh\édthirSubjactse | out
Effect® dengan nil ai Si g. < 0.05, ma k a
begitu pula sebaliknya. Uji alternatif yang digunakan jika asumsi dasar

seperti uji prasyat tidak terpenuhi maka ujngadigunakan ialah uiji

friedman dan uji KruskallWallis Uji friedman pada penelitian ini

digunakan untuk pengambilan keputusan hipotesis 1 dengan melihat

t abel Tes Staistics. " Pengambi |l an keputusan

nilai Asymp. Sig. < 0.05makaHO0 ditolakdanH1 diterima,begitupula
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sebaliknya. UjiKruskalFWallis pada penelitian ini digunakan untuk
pengambilan keputusan hipotesis 2 dengan meihat tabal otpsh
Statistic® Pengambilakeputusan dengan melihatai Asymp. Sig. <

0.05makaHO0 ditolak danH1 diterima, begityulasebaliknya.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Hasil Data Penelitian
Penelitianrdanpengambilamatadilakukandi BorneolndoorFutsalpada
tanggal 1718 Maret 2023. Subjek yang diteliti berjumlah 30 orang yang
terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok Al yang mendapat treatment
kombinasi effleurage dengan shaking, pada kelompok A2 yaegdapat
treatment kombinasi effleurage dengan tapotement, dan Kelompok A3 ialah
controlatautidak mendapaperlakuanMasingmasingkelompokberisikan10
orang.
1. Deskripsi Subyek Penelitian
a. Usia
Usia subjek penelitian mempunyai rentang 15 sampai 21 tahun,
dengan rataiata usia 16.53+1.33. Kelompok Al memiliki ratda
usia 16+0.94, pada kelompok A2 memiliki ra#da usia 16.40+0.70
sedangkan pada kelompok A3 atau control memiliki-rata usia
17.20+1.87.Berikut hasil terperinci usia subjek penelitian dapat
dilihat padatabel 1.

Tabell. UsiaSubjekPenelitian

_ Total Al A2 A3
No Usia
F F F F
1 15 5 3 1 1
2 16 12 5 4 3
3 17 10 1 5 4
4 18 1 1 0 0
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5 19 0 0 0 0
6 20 1 0 0 1
7 21 1 0 0 1

Tabell. menunjukkarbahwausiasubjekdominanpadausial6
tahun dengan frekuensi 12 orang. Pada kelompok Efle¢rage
denganShaking terdapat 5 orang, pada kelompok AZffleurage
dengan Tapotement terdapat4 orang, dan pada kelompok A3
(Kontrol) terdapaB orang.Usial5tahunterdapab orangyangterdiri
dari 3 orang pada kelompok Al dan masmgsing 1 orang pada
kelompok A2 dan A3. Usia 17 tahun terdapat 10 orang yang terbagi
pada kelompok Al berjumlah 1 orang, Kelompok A2 berjumlah 5
orang, dan pada kelompok A3 berjumlah 4 orang. Adapun usia 18
tahun tedapat 1 orang pada kelompok Al. Usia 20 dan 21 masing
masing berjumlah 1 orang yang hanya terdapat pada kelompok A3.

Sebaran usipada subjelpenelitian dapat dilihggadagambar 21.

m Al (Eff+Sha) m A2 (Eff+Tap) = A3(Kontrol)
n Yo}
< <
™ ™
— - — — — —
I IO o [eloNe) oo oo
15 16 17 18 19 20 21

Gambar 23Sebaran Usi&ubjekPenelitian

b. Tinggi Badan

Tinggi badansubjekpenelitianberkisarantar157 hingga 182

cm, dengarrataratatinggi badan168+6.01 PadakelompokAl
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(Effleurage dengan shaking) memiliki ratarata tinggi badan
170.5+6.28, pada kelompok A2 (effleurage dengan tapotement)
memiliki ratarata tinggi badan 165.4+4.58, dan pada kelompok A3
(Kontrol) memiliki ratarata tinggi badan 170.3+6.11. Berikut hasil
terperincitinggi badan subjekenelitiandapat dihat padatabel 2.

Tabel2. TinggiBadan Subjek Penelitian

No Tinggi | Total Al A2 A3
Badan F F F F
1 157-162 4 0 3 1
2 163168 11 5 4 2
3 169174 10 2 3 5
4 175180 4 2 0 2
5 181-186 1 1 0 0

Tabel 2. Menunjukkan bahwa tinggi badan subjek penelitian
dominan pada tinggi badan 888 yang berjumlah 11 orang, yang
terbagi menjadi 5 orang pada kelompok Al, 4 orang pada kelompok
A2, dan 2 orang pada kelompok A3. Tinggi badan kedua didominasi
pada lelompok 169174 yang berjumlah 10 orang, yang terbagi pada
2 orang pada kelompok Al, 3 orang pada kelompok A2, dan 5 orang
pada kelompok A3. Tinggi badan 1382 berjumlah 4 orang yang
terbagi menjadi 3 orang pada kelompok A2 dan 1 orang pada
kelompokA3. Tinggi Badan175-180berjumlah4 orangyangterbagi
padamasingmasing?2 orangpadakelompokAl danA3. Tinggi badan
181-186 berjumlah 1 orang yang terdapat hanya pada kelompok Al.
Berikut sebaran tinggi badan subjek penelitian dapat dilihat pada

gambar 22
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Gambar 24SebararTinggi Badan SubjeRenelitian

c. Berat Badan

Berat badan subjek penelitian mempunyai nilai minimum 40
hinggalO0Kg, dengarratarataberatbadan60.53+11.68Kelompok
Al memiliki ratarata berat badan 63.7£14.58, pada kelompok A2
memiliki ratarata berat badan 54.1+7.99 sedangkan pada kelompok

A3 atau control memiliki ratarata usia 63.8+9.69. Berikut hasil

163-168

169-174

175-180

—

I oo

181-186

terperinciusia subjek penelitian dapat dilihzda tabel 3.

Tabel3. BeratBadanSubjekPenelitian

No Berat Total Al A2 A3
Badan F F F F

1 40-50 5 1 4 0
2 51-60 12 4 4 4
3 61-70 10 4 2 4
4 71-80 1 0 0 1
5 81-90 1 0 0 1
6 91-100 1 1 0 0

Tabel 3. Menunjukkan bahwa berat badan subjek penelitian
dominan pada berat badan-6Q yang berjumlah 12 orang, yang

terbagimenjadi4 orangpadakelompokAl, 4 orangpadakelompok
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A2, dan 4 orang pada kelompok A3. Berat badan kedua didominasi
pada kelompok 6¥0 yang berjumlah 10 orang, yang terbagi pada 4
orang pada kelompok Al, 2 orang pada kelompok A2, dan 4 orang
padakelompokA3. Beratbadant0-50 berjumlahb orangyangterbagi
menjadi 1 orang pada kelompok Al dan 4 orang pada kelompok A2.
Berat Badan 7-B0O, 8190, 93100 masing berjumlah 1 orang yang
terdapatpada A1 dan A3. Berikut sebaranberat badan subjek

penelitian dapat dilihgtada gambar 23.

ETotal mAl(Eff+Sha) m A2(Eff+Tap) ™ Seriest

[V}

-
o
—
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N
— — — — — -
o Icuo Ic>o I oo

40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 90-100

Gambar 25SebararBerat BadarsubjekPenelitian
2. Deskripsi Data Penelitian
Datapenelitianyangdiperolehberupaskalanyeriotot, ROM (Sendi
panggul, lutut, dan Ankle), serta kadaeatine kinaseData penelitian
diperolehsebanyald periodewaktuyaitu sebeluniatihan,8 jam setelah
latihan, sesudah pemberian treatment, dan 24 jam setelah pemberian

treatment.
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a. Skala NyeriOtot

Data skala nyeri diukur sebanyak 4 kali dalam periode waktu

yang berbeda. Skala nyeri ditujukan untuk mengetahui keparahan

tingkat nyeri pada otot seiring perubahan waktu setelah latihan berat

serta adanya pemberian treatment sesuai dengan kelompok.tBeriku

hasilpenelitian skala nyeri dapat dilihat padael 4.

Tabel4. DeskripsiDataSkalaNyeri

Variabel | Kelompok T1 T2 T3 T4
(Mean=SD) MeanzSD| Mean+SD Mean+SD
Skala Al 0,7+0,823 | 5,4+2,119| 3,4+2,066| 1,8+1,476
Nyeri A2 0,9+0,876 | 5,2+1,476| 3,4+2,119| 1,6+1,350
A3 1,2+0,919 | 3,8+1,619| 5,7+1,252| 7,2+1,033

b. Rangeof Motion(ROM)

Data ROM pada penelitian meliputi 3 bagian sendi yaitu sendi

panggul, lutut dan Ankle. Pada sendi panggul ROM yang diukur

ber

upa adduksi, abduksi, fleksi, dan ekstensi. Pada sendi lutut ROM

yang diukur berupa fleksi, sedangkanpada sendi ankle berupa

dor
RO

1)

sifleksi, plantarfleksi, inversi, dan eversi. Berikut deskrgza
M masing masing bagian:
Sendi Panggul

Data ROM sendi panggul diukur sebanyak 4 kali dalam
periode waktu yang berbeda. Data ROM sendi panggul ditujukan
untuk mengetahui keterbatasan gerak sendi pada panggul seiring
perubahan waktu setelah latihberat serta adanya pemberian
treatment sesuai dengan kelompok. Berikut hasil penelitian data

ROM sendi panggul dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5.DeskripsiData ROMSendiPanggul

Kelompok
Variabel
Al A2 A3
T1 Kanan| 27,90+4,12| 27,30+2,91 | 28,70+3,40
(MeantSd)| Kiri 28,40+3,24| 26,60+2,50 | 27,60+3,78
T2 Kanan| 20,40+4,25| 18,70+3,62 | 22,70+2,36
(MeanzSd)| Kiri 19,30+4,55| 18,50+3,87 | 22,50+2,01
Adduksi
T3 Kanan| 23,90+4,10| 22,30+2,87 | 19,20+2,49
(MeanzSd)| Kiri 22,20+3,97| 21,80+2,74 | 18,70+1,16
T4 Kanan| 26,80+3,68| 28,20+2,70 | 17,10+2,38
(MeanzSd)| Kiri 24 90+3,04| 26,10+1,73 | 15,60+2,37
T1 Kanan| 41,00+11,50 34,50+10,40| 39,00+11,74
(MeantSd)| Kiri | 46,00+11,97 39,70+10,64| 47,50+12,53
T2 Kanan| 30,50+7,98| 31,00+4,60 | 28,50+10,29
(MeanzSd)| Kiri 29,00+9,94| 26,50+3,38 | 29,20+9,30
Abduksi
T3 Kanan| 47,50+10,34 38,20+6,30 | 28,70+7,39
(MeantSd)| Kiri | 38,50+10,55 38,0045,25 | 26,60+12,83
T4 Kanan| 54,00+6,99| 44,80+91,4 | 23,90+10,62
(MeantSd)| Kiri | 48,60+13,94 45,60+6,70 | 23,10+8,67
T1 Kanan| 112,60+7,52 110,004+9,90| 109,50+9,23
Fleksi | (MeantSd)| Kiri | 112,80+6,88 110,3049,24| 108,50+7,92
Kanan| 78,60+18,82 78,00+14,37| 89,80+13,37
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T2 Kiri

(MeanxSd)

79,90+15,03

78,60+14,83

87,90+14,05

T3 Kanan

94,10+9,53

88,70+14,35

82,00+12,00

(MeanzSd)| Kiri

91,50+9,78

87,10+14,66

81,10+10,71

T4 Kanan

109,80+8,48

101,80+13,5¢

64,50+12,73

(MeanzSd) Kiri

103,70+7,65

100,90+14,1¢§

63,90+11,42

T1 Kanan

21,60+2,17

21,00+1,83

21,20+2,20

(MeanzSd) Kiri

20,80+2,15

21,20+1,81

20,80+1,69

T2 Kanan

13,50+4,33

15,70+2,91

17,00+£2,40

(MeanzSd) Kiri

Ekstensi

13,70+4,67

15,40+2,99

16,40+2,17

T3 Kanan

16,40+3,44

17,70+2,87

13,30+1,947

(MeanzSd) Kiri

15,90+3,64

17,90+2,42

12,10+1,10

T4 Kanan

20,10+2,99

20,40+3,17

10,40+2,17

(MeanzSd)| Kiri

19,30+3,53

20,30+2,83

9,50+1,72

Ket :
Al = Effleurage dengaShaking

A2 = Effleurage dengan Tapotement

A3 = Kontrol

2) Sendi Lutut

DataROM sendilutut diukur sebanyald kali dalamperiode
waktu yang berbeda.Data ROM sendi lutut ditujukan untuk
mengetahuketerbatasageraksendipadalutut seiringperubahan

waktu setelahatihanberatsertaadanygpemberiartreatment
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sesuadengarkelompok Berikut hasilpenelitiandataROM sendi

lutut dapat dilihat padtabel 6.

Tabel 6.DeskripsiData ROMSendiLutut

Variabel Al A2 A3
T1 Kanan| 132+9.50 | 1385.50+10.0] 133.00+5.87
(Mean+Sd)| Kiri | 128.00+16.87 132.80+12.36| 133.00+10.5¢
T2 Kanan| 106+12.87 | 102.00+22.88| 112.00+13.5¢
_ (MeantSd)| Kiri 95.00+£15.64| 93.50+22.49 | 98.50+17.01
Fleks! T3 Kanan| 122.00+6.75| 120.00+£10.37| 110.20+9.80
(Mean+Sd), Kiri | 117.50+14.95 109.50+17.23| 83.50+£11.32
T4 Kanan| 131.60+6.69| 129.30+7.26 | 74.00+11.01
(MeantSd)| Kiri |131.00+£10.7§ 129.50+8.64 | 65.50+10.22

Ket :

Al = Effleurage denga8haking

A2 = Effleurage dengan Tapotement

A3 = Kontrol

3) Sendi Ankle

Data ROM sendi Ankle diukur sebanyak4 kali dalam

periode waktu yang berbeda. Data ROM sendi lutut ditujukan

untuk mengetahuiketerbatasargerak sendi pada lutut seiring

perubahan waktu setelah latihan berat serta adanya pemberian

treatment sesuai dengan kelompok. Berikut hasil penelitian data

ROM sendi Ankle dapatilihat padatabel 7.

Tabel 7.DeskripsiDataSendiAnkle

Variabel Al A2 A3
T1 Kanan| 18.30+3.92| 18.20+3.99| 17.90+2.13
Dorsifleksi (MeanzSd)| Kiri | 19.00+3.97| 18.10+3.695| 18.20+3.62
T2 Kanan| 12.10+3.07| 11.10+3.41| 11.80+2.39
(MeantSd)| Kiri | 11.70+3.56| 11.30+2.95| 12.80+3.01
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T3
(Mean+Sd)

Kanan

15.70+3.59

16.10+2.56

8.00+2.54

Kiri

17.50+3.34

17.40+2.76

8.70+2.63

T4
(Mean+Sd)

Kanan

20.40+2.95

20.50+3.50

7.50+2.64

Kiri

20.30+2.21

20.70+2.21

7.20%+2.10

T1
(Mean+Sd)

Kanan

47.00+5.62

46.30+6.99

43.10+8.61

Kiri

47.40+6.04

44.70+5.42

43.40+7.03

T2
(MeanxSd)

Kanan

35.50+4.09

34.00+6.93

34.70+7.44

Kiri

35.50+4.43

35.20+6.02

34.80+7.70

Plantarfleksi

T3
(Mean+Sd)

Kanan

39.20+5.05

38.60+6.90

29.30+5.27

Kiri

40.20+3.49

39.60+6.79

29.70+4.72

T4
(MeanzSd)

Kanan

44.50+4.67

42.50+5.70

25.90+4.33

Kiri

44.10+3.32

42.20+4.80

25.90+4.56

Inversi

T1
(MeanzSd)

Kanan

31.90+4.43

31.10+4.18

32.10+4.31

Kiri

31.20+3.65

30.70+3.71

31.70+4.74

T2
(MeanzSd)

Kanan

25.80+4.39

25.30+4.64

26.80+4.69

Kiri

23.50+4.09

21.50+3.60

25.00+4.97

T3
(MeanzSd)

Kanan

29.80+3.74

28.70+4.69

21.20+4.32

Kiri

27.70+3.95

25.80+3.62

20.80+5.17

T4
(MeanSd)

Kanan

33.40+2.22

30.60+3.37

17.40+3.27

Kiri

29.60+4.22

29.70+3.56

17.50+2.55

Eversi

T1
(MeanSd)

Kanan

17.50+3.24

17.90+3.11

16.70+4.72

Kiri

17.20+£2.57

16.90+2.38

16.30+2.95

T2
(MeanzSd)

Kanan

10.40+2.84

10.70+2.63

12.10+3.87

Kiri

11.90+2.92

11.10+2.73

10.30+2.41

T3
(MeanSd)

Kanan

14.50+2.80

14.80+2.25

7.50%£2.22

Kiri

14.10+2.23

13.40+2.12

8.10+2.33

T4
(MeanxSd)

Kanan

16.10+2.78

16.40+2.72

6.00+1.25

Kiri

17.10+1.60

16.30+2.06

6.40+178

Ket :

Al = Effleurage denga8haking
A2 = Effleurage dengan Tapotement

A3 = Kontrol

c. CreatineKinase(CK)
Data kadar creatine kinase diukur sebanyak4 kali dalam
periode waktu yang berbeda. creatine kinase ditujukan untuk
mengetahuitingkat kerusakanpada otot seiring perubahanwaktu

setelahatihanberatsertaadanygpemberiartreatmensesuadengan
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kelompok.Berikut hasilpenelitiankadarcreatinekinasedapatdilihat

padatabel 8.
Tabel 8.DeskripsiData KadatCreatineKinase
Variabel Al A2 A3
T1 112.50+75.30] 129.10£104.19 124.30+67.96
(MeanzSd)
T2 112.90+105.29 122.50+£131.4§ 132.70+101.8¢
Creatine| (MeanzSd)
Kinase T3 205.20+118.04 240.10£272.09 271.70+152.11
(MeanzSd)
T4 86.30+44.43 | 127.20+122.37 92.70+82.41
(MeanzSd)
Ket:

Al = Effleurage denga8haking
A2 = Effleurage dengan Tapotement

A3 = Kontrol

3. Uji Prasyarat Analisis

a. Uji Normalitas

Sebelunmmelakukaruji hipotesisterlebihdahulumelakukaruji

normalitas data menggunakan 8fapirewilk, Hasil uji normalitas

data yang dilakukan pada tiap kelompok analisis dilakukan dengan

program software SPSS version 26 for windows dengan taraf

signifikansi 5% atau 0,05 Data yang diuji untuk mengetahui nilai

normalitas menggunakan data residual. Berikut ringkasan disajikan

padatabettabel dibawabh ini:

Tabel9. Hasil Uji NormalitasSkalaNyeri

ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1_Nyeri Kontrol 0.149
Eff+Tap 0.017*
Eff+Sha 0.008*
T2_Nyeri Kontrol 0.005*
Eff+Tap 0.514
Eff+Sha 0.473
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T3_Nyeri Kontrol 0.102
Eff+Tap 0.443
Eff+Sha 0.971
T4_Nyeri Kontrol 0.011*
Eff+Tap 0.198
Eff+Sha 0.202

Berdasarkaiabel9. menunjukkarbahwanilai normalitasdata
skalanyeritidak memenuhprasyaratterlihatpadasebararmatatidak
normal pada T2 dan T4 kelompok kontrol, T1 pada kelompok
effleurage dengan tapotementserta effleurage dengan shaking
sehingga pada penelitian ini menggunakan uji alternatif berupa uji
friedmandan ujikruskaltwallis.

Tabel 10. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROMIAdI

Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.

T1 Adduksi Hip Kontrol 0.690
Kanan Eff+Tap 0.298
Eff+Sha 0.837
T2 Adduksi Hip Kontrol 0.121
Kanan Eff+Tap 0.790
Eff+Sha 0.307
T3 Adduksi Hip Kontrol 0.025*
Kanan Eff+Tap 0.020*
Eff+Sha 0.146
T4 Adduksi Hip Kontrol 0.048*
Kanan Eff+Tap 0.371
Eff+Sha 0.316

Berdasarkan Tabel 10. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM adduksi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T3
dan T4 kelompok kontrol serta T3 kelompok effleurage dengan
tapotementsehingga pada penelitian ini pada kelompok kontrol dan

kelompokeffleuragedengantapotemenimenggunakamiji alternatif
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berupauji friedmandanuji kruskaltwallis, sedangkapadakelompok
effleuragedengarshakingdapatmenggunakanji repeatedneasures
ANOVAdanuji one wayANOVA.

Tabel 11. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Adduksi

Kiri)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 Adduksi Hip Kiri Kontrol 0.500
Eff+Tap 0.567
Eff+Sha 0.765
T2 Adduksi Hip Kiri Kontrol 0.119
Eff+Tap 0.376
Eff+Sha 0.828
T3 Adduksi Hip Kiri Kontrol 0.006*
Eff+Tap 0.331
Eff+Sha 0.543
T4 Adduksi Hip Kiri Kontrol 0.266
Eff+Tap 0.088
Eff+Sha 0.844

Berdasarkan Tabel 11. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM abduksi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T3
kelompokkontrol sehingggadapenelitianini padakelompokcontrol
menggunakaruji alternatif berupauji friedman dan uji kruskalt
wallis, sedangkarpada kelompok effleurage denganshaking dan
kelompok effleurage dengan tapotementdapat menggunakanuji
repeatedneasures ANOVdan ujioneway ANOVA.

Tabel 12. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Abduksi

Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
Kontrol 0.837
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T1 Abduksi Hip Eff+Tap 0.133
Kanan Eff+Sha 0.499

T2 Abduksi Hip Kontrol 0.134
Kanan Eff+Tap 0.149
Eff+Sha 0.145

T3 Abduksi Hip Kontrol 0.075
Kanan Eff+Tap 0.594
Eff+Sha 0.169

T4 Abduksi Hip Kontrol 0.018*
Kanan Eff+Tap 0.734
Eff+Sha 0.008*

Berdasarkan Tabel 12. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM abduksi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T4
kelompok kontrol dan kelompakffleuragedengarshakingsehingga
pada penelitian ini pada kelompok kontrol deffleuragedergan
shaking menggunakanuji alternatif berupauji friedman dan uji
kruskallwallis, sedangkanpada kelompok kelompok effleurage
dengan tapotement dapat menggunakanuji repeated measures
ANOVAdanuji one wayANOVA

Tabel 13. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Abduksi

Kiri)
ShapireWilk
Kelompok Sig.

T1 Abduksi Hip Kontrol 0.668
Kiri Eff+Tap 0.052
Eff+Sha 0.043*

T2 Abduksi Hip Kontrol 0.827
Kiri Eff+Tap 0.015*
Eff+Sha 0.497

T3 Abduksi Hip Kontrol 0.193
Kiri Eff+Tap 0.053
Eff+Sha 0.161

T4 Abduksi Hip Kontrol 0.249
Kiri Eff+Tap 0.307
Eff+Sha 0.241
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Berdasarkan Tabel 13. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM abduksi kiri memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T1
kelompok kelompokeffleuragedenganshakingdan T2 kelompok
effleurage dengantapotement sehinggapada penelitian ini pada
effleurage dengan tapotement dan effleurage dengan shaking
menggunakaruji alternatif berupauji friedman dan uji kruskalt
wallis, sedangkan pada kelompok kontrol dapat mengkan uiji
repeatedneasures ANOVdanuji one wayANOVA

Tabel 14. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Fleksi

Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 Fleksi Hip Kanan | Kontrol 0.629
Eff+Tap 0.706
Eff+Sha 0.116
T2 Fleksi Hip Kanan | Kontrol 0.101
Eff+Tap 0.534
Eff+Sha 0.934
T3 Fleksi Hip Kanan | Kontrol 0.660
Eff+Tap 0.257
Eff+Sha 0.742
T4 Fleksi Hip Kanan | Kontrol 0.162
Eff+Tap 0.032*
Eff+Sha 0.158

Berdasarkan Tabel 14. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM fleksi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T4
kelompokeffleuragedengartapotementsehingggadapenelitianini

padaeffleuragedengartapotemenmenggunakaniji alternatifberupa
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uji friedman dan uji kruskallwallis, sedangkanpada kelompok
kontrol dan effleurage dengan shaking dapat menggunakanuiji
repeatedneasures ANOVdanuji one wayANOVA

Tabel15. Hasil Uji Prasyarat SendanggulROM FleksiKiri)

ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 Fleksi Hip Kiri Kontrol 0.124
Eff+Tap 0.244
Eff+Sha 0.019*
T2 Fleksi Hip Kiri Kontrol 0.461
Eff+Tap 0.423
Eff+Sha 0.867
T3 Fleksi Hip Kiri Kontrol 0.727
Eff+Tap 0.787
Eff+Sha 0.105
T4 Fleksi Hip Kiri Kontrol 0.038*
Eff+Tap 0.147
Eff+Sha 0.651

Berdasarkan Tabel 15. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM fleksi kiri memenuhi prasyarat dengan nilai
sig. > 0.05, namun terdapatsebarandata tidak normal pada T4
kelompok kontrol dan T1 kelompok effleurage dengan shaking
sehinggapada penelitianini pada effleurage denganshaking dan
kelompokcontrolmenggunakauiji alternatifberupauji friedmandan
uji kruskallwallis, sedangkanpada effleurage dengantapotement

dapat menggunakan ugpeated measures ANOMAnN uji one way

ANOVA
Tabel 16. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Ekstensi
Kanan)
ShapireWilk
| Kelompok | Sig.

96



T1 Ekstensi Hip Kontrol 0.159
Kanan Eff+Tap 0.150
Eff+Sha 0.321

T2 Ekstensi Hip Kontrol 0.491
Kanan Eff+Tap 0.083
Eff+Sha 0.410

T3 Ekstensi Hip Kontrol 0.180
Kanan Eff+Tap 0.102
Eff+Sha 0.209

T4 Ekstensi Hip Kontrol 0.113
Kanan Eff+Tap 0.185
Eff+Sha 0.087

Berdasarkan Tabel 16. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM ekstensi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, sehingga pada penelitian ini dapat menggunakan uiji
repeatedneasures ANOVAanuji oneway ANOVA

Tabel 17. Hasil UjPrasyarat Sendi Panggul (ROM Ekstensi

Kiri)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 EkstensHip Kiri Kontrol 0.525
Eff+Tap 0.732
Eff+Sha 0.136
T2 EkstensHip Kiri Kontrol 0.482
Eff+Tap 0.530
Eff+Sha 0.162
T3 EkstensHip Kiri Kontrol 0.019*
Eff+Tap 0.611
Eff+Sha 0.331
T4 EkstensHip Kiri Kontrol 0.683
Eff+Tap 0.573
Eff+Sha 0.387

Berdasarkan Tabel 17. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi panggul ROM ekstensi kiri memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T3

kelompokkontrol, sehinggapadapenelitianini padakelompok
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kontrol menggunakanuji alternatif berupa uji friedman dan uiji

kruskallwallis, sedangkan padeffleuragedengantapotementdan
kelompokeffleuragedengarshakingdapatmenggunakauiji repeated
measure®ANOVAdanuji one way ANOVA

Tabel18. Hasil Uji Prasyarat Sendiutut (ROM FleksiKanan)

ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 Fleksi Lutut Kanan |Kontrol 0.108
Eff+Tap 0.171
Eff+Sha 0.370
T2 Fleksi Lutut Kanan |Kontrol 0.609
Eff+Tap 0.123
Eff+Sha 0.110
T3 Fleksi Lutut Kanan |Kontrol 0.028*
Eff+Tap 0.543
Eff+Sha 0.198
T4 Fleksi Lutut Kanan |Kontrol 0.266
Eff+Tap 0.149
Eff+Sha 0.454

Berdasarkan Tabel 18. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi lutut ROM fleksi kanan memenuhi prasyarat dengan nilai
sig. > 0.05, namun terdapatsebarandata tidak normal pada T3
kelompok kontrol, sehinggapada penelitian ini pada kelompok
kontrol menggunakanuji alternatif berupa uji friedman dan uiji
kruskallwallis, sedangkan padeffleuragedengantapotementdan
kelompokeffleuragedengarshakingdapatmenggunakauji repeated
measureANOVAdanuji one way ANOVA

Tabel 19. HasiUji Prasyarat Sendiutut (ROM FleksiKiri)

ShapireWilk
Kelompok Sig.
Kontrol 0.266
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T1 Fleksi Lutut Eff+Tap 0.069
Kiri Eff+Sha 0.200

T2 Fleksi Lutut Kontrol 0.554
Kiri Eff+Tap 0.292
Eff+Sha 0.357

T3 Fleksi Lutut Kontrol 0.125
Kiri Eff+Tap 0.331
Eff+Sha 0.091

T4 Fleksi Lutut Kontrol 0.507
Kiri Eff+Tap 0.044*
Eff+Sha 0.062

Berdasarkan Tabel 19. menunjukkan bahwa nilai normalitas
datasendilutut ROM fleksi kiri memenuhprasyaratiengamilai sig.
> 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada kelompok T4
effleurage dengan tapotement sehingga pada penelitian ini
menggunakan ufriedmandan uji kruskallwallits. Sedangkan pada

kelompok lain menggunakan ugpeated measures ANOMAnN uji

oneway ANOVA
Tabel 20. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Dorsifleksi
Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.594
Kanan Eff+Tap 0.697
Eff+Sha 0.997
T2 Dorsifleksi Ankle | Kontrol 0.446
Kanan Eff+Tap 0.239
Eff+Sha 0.934
T3 Dorsifleksi Ankle | Kontrol 0.870
Kanan Eff+Tap 0.729
Eff+Sha 0.150
T4 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.672
Kanan Eff+Tap 0.168
Eff+Sha 0.294
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Berdasarkan Tabel 20. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM dorsifleksi kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, sehingga pada penelitian ini dapat menggunakan uiji
repeatedneasures ANOVdanuji one wayANOVA

Tabel 21. Hasil {j Prasyarat Sendi Ankle (ROM Dorsifleksi

Kiri)
ShapireWilk

Kelompok Sig.
T1 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.794
Kiri Eff+Tap 0.166

Eff+Sha 0.204
T2 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.607
Kiri Eff+Tap 0.758

Eff+Sha 0.780
T3 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.254
Kiri Eff+Tap 0.378

Eff+Sha 0.566
T4 Dorsifleksi Ankle Kontrol 0.049*
Kiri Eff+Tap 0.176

Eff+Sha 0.615

Berdasarkan Tabel 21. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM dorsifleksi kiri memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T4
kelompokkontrol,sehinggagadapenelitianini analisisdatakelompok
kontrolmenggunakaniji friedmandanuiji kruskaltwallis. Sedangkan
kelompoklainnyadapatmenggunakaniji repeatedneasureANOVA
danuji oneway ANOVA

Tabel 22. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Plantarfleksi

Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.
Kontrol 0.621
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T1 Plantarfleksi Eff+Tap 0.615
Ankle Kanan Eff+Sha 0.863
T2 Plantarfleksi Kontrol 0.218
Ankle Kanan Eff+Tap 0.694
Eff+Sha 0.252

T3 Plantarfleksi Kontrol 0.050
Ankle Kanan Eff+Tap 0.348
Eff+Sha 0.885

T4 Plantarfleksi Kontrol 0.010*
Ankle Kanan Eff+Tap 0.734
Eff+Sha 0.234

Berdasarkan Tabel 22. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM plantarfleksi kanan memenuhi prasyarat
dengan nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal
pada T4 kelompok kontrol, sehinggapada penelitian ini pada
kelompokkontrolmenggunakaniji alternatifberupauji friedmandan
uji kruskallwallis, sedangkanpada kelompok effleurage denga
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking dapat

menggunakanuji repeated measuresANOVA dan uji one way

ANOVA
Tabel 23. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Plantarfleksi
Kiri)
ShapireWilk
Kelompok Sig.

T1 Plantarfleksi Kontrol 0.654
Ankle Kiri Eff+Tap 0.912
Eff+Sha 0.121

T2 Plantarfleksi Kontrol 0.504
Ankle Kiri Eff+Tap 0.947
Eff+Sha 0.344

T3 Plantarfleksi Kontrol 0.372
Ankle Kiri Eff+Tap 0.466
Eff+Sha 0.673

T4 Plantarfleksi Kontrol 0.466
Ankle Kiri Eff+Tap 0.023*
Eff+Sha 0.533
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Berdasarkan Tabel 23. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM plantarfleksi kiri memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T4
kelompokeffleuragedengartapotementsehingggadapenelitianini
pada kelompok effleurage dengan tapotementmenggunakanuiji
alternatifberupauji friedmandanuiji kruskaltwallis, sedangkaipada
kelompok kontrol dan kelompokffleuragedenganshaking dapat

menggunakanuji repeated measuresANOVA dan uji one way

ANOVA
Tabel 24. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Inversi
Kanan)
ShapireWilk

Kelompok Sig.

T1 Inversi Ankle Kanan| Kontrol 0.569
Eff+Tap 0.807
Eff+Sha 0.533

T2 Inversi Ankle Kanan| Kontrol 0.340
Eff+Tap 0.271
Eff+Sha 0.434

T3 Inversi Ankle Kanan| Kontrol 0.313
Eff+Tap 0.021*
Eff+Sha 0.510

T4 Inversi Ankle Kanan| Kontrol 0.242
Eff+Tap 0.549
Eff+Sha 0.003*

Berdasarkan Tabel 24. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM Inversi Kanan memenuhi prasyarat dengan
nilai sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T3
kelompok effleurage dengantapotementdan pada T4 kelompok

effleuragedenganshaking sehinggapada penelitianini pada
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kelompok effleurage dengan tapotementdan effleurage dengan
shaking menggunakanuji alternatif berupauji friedman dan uji
kruskallwallis, sedangkan pada kelompok control dapat

menggunakanuji repeated measuresANOVA dan uji one way

ANOVA
Tabel25. Hasil Uji Prasyarat Sendinkle (ROM InversiKiri)
ShapireWilk

Kelompok Sig.

T1 Inversi Ankle Kiri Kontrol 0.525
Eff+Tap 0.390
Eff+Sha 0.090

T2 Inversi Ankle Kiri Kontrol 0.725
Eff+Tap 0.572
Eff+Sha 0.600

T3 Inversi Ankle Kiri Kontrol 0.267
Eff+Tap 0.103
Eff+Sha 0.359

T4 Inversi Ankle Kiri Kontrol 0.105
Eff+Tap 0.191
Eff+Sha 0.421

Berdasarkan Tabel 25. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM inversi kiri memenuhi prasyarat dengan nilai
sig. > 0.05, sehinggapada penelitianini dapat menggunakaruji
repeatedneasures ANOVdanuji one wayANOVA

Tabel 26. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Eversi

Kanan)
ShapireWilk
Kelompok Sig.

T1 Eversi Ankle Kontrol 0.578
Kanan Eff+Tap 0.531
Eff+Sha 0.494
T2 Eversi Ankle Kontrol 0.155
Kanan Eff+Tap 0.651
Eff+Sha 0.457
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T3 Eversi Ankle Kontrol 0.261
Kanan Eff+Tap 0.465
Eff+Sha 0.122

T4 Eversi Ankle Kontrol 0.550
Kanan Eff+Tap 0.048*
Eff+Sha 0.140

Berdasarkan Tabel 26. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM inversi kiri memenuhi prasyarat dengan nilai
sig. > 0.05, namun terdapat sebaran data yang tidak normal pada T4
kelompokeffleuragedengartapotemensehingga pada penelitian ini
menggunakaruji alternatif berupauji friedman dan uji kruskalF
wallis, sedangkakelompoklainnyadapatmenggunakanji repeated
measureANOVAdanuji one way ANOVA

Tabel 27. HasiUji PrasyaraSendiAnkle (ROM EversiKiri)

ShapireWilk
Kelompok Sig.
T1 EversiAnkle Kiri Kontrol 0.187
Eff+Tap 0.528
Eff+Sha 0.150
T2 EversiAnkle Kiri Kontrol 0.711
Eff+Tap 0.734
Eff+Sha 0.514
T3 EversiAnkle Kiri Kontrol 0.367
Eff+Tap 0.070
Eff+Sha 0.376
T4 EversiAnkle Kiri Kontrol 0.017*
Eff+Tap 0.509
Eff+Sha 0.295

Berdasarkan Tabel 27. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data sendi ankle ROM eversi kiri memenuhi prasyarat dengan nilai
sig. > 0.05, namun terdapatsebarandata tidak normal pada T4

kelompokkontrol, sehinggapadapenelitianini padakelompok
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kontrol menggunakanuji alternatif berupa uji friedman dan uiji
kruskallwallis, sedangkan pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking dapat

menggunakanuji repeated measuresANOVA dan uji one way

ANOVA
Tabel 28 Hasil Uji PrasyaraKadarCreatineKinase
ShapireWilk

Kelompok Sig.

T1 CreatineKinase Kontrol 0.071
Eff+Tap 0.070
Eff+Sha 0.293

T2 CreatineKinase Kontrol 0.070
Eff+Tap 0.014*
Eff+Sha 0.043*

T3 CreatineKinase Kontrol 0.005*
Eff+Tap 0.002*
Eff+Sha 0.265

T4 CreatineKinase Kontrol 0.367
Eff+Tap 0.008*
Eff+Sha 0.814

Berdasarkan Tabel 28. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data kadarcreatine kinasanemenuhi prasyarat dengan nilai sig. >
0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T2 dan T4
effleuragedengantapotementserta T2 kelompoleffleuragedengan
shaking dan pada T3 kelompok kontrol dan effleurage dengan
tapotementsehinggapada penelitian ini pada kelompok kontrol
effleurage dengan tapotementdan kelompok effleurage dengan
shaking menggunakanuji alternatif berupauji friedman dan uiji

kruskaltwallis,
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b. Uji Homogenitas
Sebelum melakukan uji hipotesis, uji prasyaratlain yang
dilakukanialahuji homogenitasintukmengatahuvariandatadengan
menggunakan ujievene testData homogen apabila nilpi > 0.05.
Hasil uji prasyarat homogenitas akan disajikan pada tabel berikut
dibawabhini:

Tabel29. Hasil Uji HomogenitasSkalaNyeri

dfl df2 Sig.
SkalaNyeri 1 2 27 0.982
SkalaNyeri 2 2 27 0.546
SkalaNyeri 3 2 27 0.433
SkalaNyeri 4 2 27 0.628

Berdasarkan Tabel 29. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakanuji Levene Test Hasil
perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data skala nyeri memiliki varian yang homogen.
Dengandemikianpopulasi memilikkesamaan variastau homogen.

Tabel 30. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM

Adduksi)

dfl df2 Sig.
AdduksiHip Kanan 1 2 27 0.537
AdduksiHip Kanan 2 2 27 0.348
AdduksiHip Kanan 3 2 27 0.508
AdduksiHip Kanan 4 2 27 0.234
AdduksiHip Kiri 1 2 27 0.360
AdduksiHip Kiri 2 2 27 0.084
AdduksiHip Kiri 3 2 27 0.050
AdduksiHip Kiri 4 2 27 0.418

Berdasarkan Tabel 30. analisis statistik uji homogenitas yang

telahdilakukandengarmenggunakaniji LeveneTest Hasil
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perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi panggul ROM addkksian dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaawarianatau homogen.

Tabel 31. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM

Abduksi)

dfl df2 Sig.
AbduksiHip Kanan 1 2 27 0.938
AbduksiHip Kanan 2 2 27 0.144
AbduksiHip Kanan 3 2 27 0.315
AbduksiHip Kanan 4 2 27 0.711
AbduksiHip Kiri 1 2 27 0.614
AbduksiHip Kiri 2 2 27 0.110
AbduksiHip Kiri 3 2 27 0.097
AbduksiHip Kiri 4 2 27 0.201

Berdasarkan Tabel 31. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansiO0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi panggul ROM abduksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaanvarian atau homogen. Sehinggauji parametrik untuk

menguiji perbandingan antar kelompok dapat menggunakarway

ANOVA
Tabel32.Hasil Uji HomogenitassendiPanggulROM Fleksi)

dfl df2 Sig.
FleksiHip Kanan 1 2 27 0.567|
FleksiHip Kanan 2 2 27 0.346
FleksiHip Kanan 3 2 27 0.393
FleksiHip Kanan 4 2 27 0.741
FleksiHip Kiri 1 2 27 0.745
FleksiHip Kiri 2 2 27 0.753
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FleksiHip Kiri 3

2

27

0.294

FleksiHip Kiri 4

2

27

0.491

Berdasarkan Tabel 32. analisis statistik uji homogenitas yang

telah dilakukan dengan menggunakaruji LeveneTest Hasil uji

perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan

bahwa kelompok data sendipanggul ROM fleksi kanan dan Kkiri

memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki

kesamaanvarian atau homogen. Sehinggauji parametrik untuk

menguiji perbandingan antar kelompok dapat menggunakarway

ANOVA.

Tabel 33. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM
Ekstensi)

dfl df2 Sig.
EkstensHip Kanan 1 2 27 0.832
EkstensHip Kanan 2 2 27| 0.049*
EkstensHip Kanan 3 2 27 0.085
EkstensiHip Kanan 4 2 27 0.323
EkstensHip Kiri 1 2 27 0.586
EkstensHip Kiri 2 2 27| 0.006*
EkstensHip Kiri 3 2 27| 0.004*
EkstensiHip Kiri 4 2 27| 0.019*

Berdasarkan Tabel 33. analisis statistik uji homogenitas yang

telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji

per h

itungan

di dapat n

il oal

signi fi ke

yangtidak homogempadakelompokekstenship kanan2 danekstens

ekstensi hip kiri 2, 3, dan 4. Sehingga tidak memenuhi syarat untuk

melakukan ujione way ANOVAnaka dilakukan uji alternatif berupa

uji kruskaltwallis untuk mengetahuperbandingarantarkelompok
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sedangkamuntuk mengetahuefek waktu homogenitasukansyarat
mutlak.

Tabel 34 Hasil Uji HomogenitasSendiLutut (ROM Fleksi)

dfl df2 Sig.
FleksiLutut Kanan 1 2 27 0.467
FleksiLutut Kanan 2 2 27 0.746
FleksiLutut Kanan 3 2 27 0.801
FleksiLutut Kanan 4 2 27 0.430
Fleksi LututKiri 1 2 27 0.549
FleksiLutut Kiri 2 2 27 0.656
FleksiLutut Kiri 3 2 27 0.509
FleksiLutut Kiri 4 2 27 0.812

Berdasarkan Tabel 34 analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwakelompokdatasendilutut ROM fleksi kanandankiri memiliki
varianyanghomogenDengandemikianpopulasimemiliki kesamaan
varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk menguiji
perbandingamantarkelompokdapat menggunakameway ANOVA.

Tabel 35. Hasil Uji Homogenitas Sendi Ankle (ROM
Dorsifleksi)

dfl df2 Sig.
DorsifleksiAnkle Kanan 1 2 27 0.112
DorsifleksiAnkle Kanan 2 2 27 0.403
DorsifleksiAnkle Kanan 3 2 27 0.309
DorsifleksiAnkle Kanan 4 2 27 0.792
DorsifleksiAnkle Kiri 1 2 27 0.979
DorsifleksiAnkle Kiri 2 2 27 0.707
DorsifleksiAnkle Kiri 3 2 27 0.492
DorsifleksiAnkle Kiri 4 2 27 0.792

Berdasarkan Tabel 35. analisis statistik uji homogenitas yang

telahdilakukandengammenggunakamiji LeveneTest Hasil uji
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perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM ddeksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaanvarian atau homogen. Sehinggauji parametrik untuk
menguiji perbandingan antar kelompok dapat menggunakarnway
ANOVA.

Tabel 36. Hasil Uji Homogenitas Sendi Ankle (ROM
Plantarfleksi)

dfl df2 Sig.
PlantarfleksiAnkle Kanan 1 2 27| 0.292
PlantarfleksiAnkle Kanan 2 2 27| 0.066
PlantarfleksiAnkle Kanan 3 2 27| 0.359
PlantarfleksiAnkle Kanan 4 2 27| 0.828
PlantarfeksiAnkle Kiri 1 2 27| 0.620
PlantarfleksiAnkle Kiri 2 2 27| 0.179
PlantarfleksiAnkle Kiri 3 2 27| 0.078
PlantarfleksiAnkle Kiri 4 2 27| 0.300

Berdasarkan Tabel 36. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansi®0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM plantarfleksi kanan dan ki
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaanvarian atau homogen. Sehinggauji parametrik untuk
menguiji perbandingan antar kelompok dapat menggunakarway
ANOVA.

Tabel 37 Hasil Uji HomogenitassendiAnkle (ROM Inversi)

dfl df2 Sig.
InversiAnkle Kananl 2 27 0.970
InversiAnkle Kanan2 2 27 0.938
InversiAnkle Kanan3 2 27 0.545
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InversiAnkle Kanard4 2 27 0.422
InversiAnkle Kiri 1 2 27 0.554
InversiAnkle Kiri 2 2 27 0.359
InversiAnkle Kiri 3 2 27 0.503
InversiAnkle Kiri 4 2 27 0.466

Berdasarkan Tabel 37. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansiO0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM inversi kanan dan Kkiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaanvarian atau homogen. Sehinggauji parametrik untuk

menguiji perbandingan antar kelompok dapat menggunakarway

ANOVA.
Tabel 38 Hasil Uji HomogenitassendiAnkle (ROM Eversi)

dfl df2 Sig.
EversiAnkle Kanan 1 2 27 0.188
EversiAnkle Kanan 2 2 27 0.379
Eversi Ankle Kanar3 2 27 0.797
EversiAnkle Kanan 4 2 27 0.058
EversiAnkle Kiri 1 2 27 0.562
EversiAnkle Kiri 2 2 27 0.652
EversiAnkle Kiri 3 2 27 0.855
EversiAnkle Kiri 4 2 27 0.612

Berdasarkan Tabel 38. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM eversi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki

kesamaarvarian atauhomogen.Sehinggauji parametrikuntuk
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mengujiperbandingamntarkelompokdapatmenggunakamwneway
ANOVA.

Tabel39. Hasil Uji HomogenitasgKadarCreaine Kinase

dfl df2 Sig.
CreatineKinasel 2 27 0.668
CreatineKinase2 2 27 0.648
CreatineKinase3 2 27 0.238
CreatineKinase4 2 27 0.283

Berdasarkan Tabel 39. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan denganmenggunakaruji Levene Test Hasil uji
perhitungardidapamilai signifikansi©0,05.Makadapatdisimpulkan
bahwa kelompok data kadareatine kinasememiliki varian yang
homogen. Dengan demikian populasi memiliki kesamaan varian atau
homogenSehinggauji parametrikuntukmengujiperbandingamantar
kelompokdapat menggunakameway ANOVA.

B. Hasil Uji Hipotesis
Pengujian hipotesis penelitian dilakukagrdasarkan hasil analisis data

dan interpretasianalisis repeated measuresANOVA atau friedman untuk
menjawalrumusarmasalal ataumengetahuperbedaaefekwaktuperlakuan
terhadap nyeri otot, ROM, dagreatine kinasedan one way ANOVAatau
Kruskallwallis untuk menjawab rumusan masalah 2 atau mengetahui
perbedaan masiagasing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, daeatine
kinase Seluruh pengujian dilakukan pada taraf signifikansi 0.05. Hasil uji
hipotesisdisajikan berurutasebagaberikut:

1. Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Efek Waktu Perlakuan Terhadap Nyeri

Otot, ROM, dan CreatineKinase
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Setelah uji normalitas dan uji homogenitasdilakukan maka
dilanjutkan dengan uji hipotesis, pemaparan hasil uji perbedaan efek waktu
perlakuan terhadap nyeri otot, ROM, daeatine kinaseakan dijabarkan
secaraerututan antariain:

a. Nyeri Otot
Berdasarkan hasil uji prasyarat teknik analisis data untuk
mengetahui perbedaan efek waktu perlakuan terhadap nyeri otot maka
yang digunakan ialah ujriedman.Berikut hasil analisis uji pengaruh
efekwaktuperlakuan terhadap nyeri otot.

Tabel40. Hasil Uji BedaNyeri Otot

Kelompok N P
Kontrol 10 0.000
Eff+Tap 10 0.000
Eff+Sha 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 40. Terlihat masingmasing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement dan effleurage
dengan shaking memperolehnilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaarnratarata efek waktu perlakuan
terhadap nyeri otot. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji lanjut atau
uji posthoc untuk melihat rataata tingkat nyeri otot dari waktu ke
waktu.Berikut tabel ujilanjut.

Tabel41.Hasil Uji Lanjut Nyeri Otot
Kelompok Mean
Samplel-Sample2 p | Differencce
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T2) | 0.599 -2.6
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T3) | 0.004 -4.5
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri(T4) | 0.000 -6
SkalaNyeri (T2)-SkalaNyeri (T3) | 0.500 -1.9
SkalaNyeri (T2)SkalaNyeri(T4) | 0.015 -3.4
SkalaNyeri (T3)-SkalaNyeri(T4) | 1.000 -1.5

Kontrol
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SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T2) | 0.000 -4.3
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T3) | 0.072 -2.5
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri(T4) | 1.000 -0.7
SkalaNyeri (T2)SkalaNyeri (T3) | 0.500 1.8
SkalaNyeri (T2)-SkalaNyeri(T4) | 0.004 3.6
SkalaNyeri (T3)-SkalaNyeri(T4) | 0.599 1.8

Eff + Tap

SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T2) | 0.000 -4.7
SkalaNyeri (T1)-SkalaNyeri (T3) | 0.116 -2.7
SkalaNyeri (T1)SkalaNyeri(T4) | 0.995 -1.1
SkalaNyeri (T2)-SkalaNyeri (T3) | 0.340 2
SkalaNyeri (T2)-SkalaNyeri(T4) | 0.026 3.6
SkalaNyeri (T3)-SkalaNyeri(T4) | 1.000 1.6

Eff + Sha

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 41. Terlihat pada kelompok
kontrol tingkat nyeri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukurankedua (sebelum
pemberiarreatmentiansetelalB8 jamlatihan),terjadipeningkatamata
rata tingkat nyeri sebesar 2.6 dan perbedaaarata tingkat nyeri
tersebutadalahtidak berbedakarenanilai p > 0.05. Tingkat nyeri
pengukuran pertama dibandingkan tingkat nyeri ketiga (segera sesudah
pemberiarireatment)terjadipeningkatamataratatingkatnyerisebesar
4.5danperbedaamnataratatingkatnyeritersebutdalahberbed&arena
nilai p < 0.05. Tingkat nyeri pengukuranpertama dibandingkan
pengukurankeempat(24 jam setelahpemberiantreatment),terjadi
peningkatan ratarata tingkat nyeri sebesar 6 dan perbedaanradda
tingkatnyeritersebutidalahberbed&arenanilai p < 0.05.Tingkatnyeri
pengukurarkeduadibandingkarpengukurarketiga,terjadipeningkatan
ratarata tingkat nyeri sebesar 1.9 dan perbedaan tingkat nyeri tersebut
adalah tidak berbeda karena nga> 0.05. Tingkat nyeri pengukuran

keduadankeempatterjadi peningkatarrataratatingkat nyeri 3.4 dan
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perbedaamataratatingkatnyeritersebutadalahberbedaarenanilai p

< 0.05. Tingkat nyeri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi

peningkatan rataata nyeri sebesar 1.5 dan perbedaanredtatingkat
nyeritersebut adalah tidak berbeda karena pifai0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement tingkat nyeri
pengukuran pertama dibandingkan kedua, terjadi peningkataratata
tingkat nyeri sebesar 4.3 dan perbedaanratatingkat nyeri tersebut
adalah berbeda karema< 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama
dibandingkarketiga,terjadi peningkatamatarata tingkat nyeri sebesar
2.5 dan perbedaan ratata tingkat nyeri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilap > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama dibandingkan
keempat, terjadi peningkatan ratda tingkat nyeri sebesar 0.7 dan
perbedaan rateata tngkat nyeri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukurankedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan @i tingkat nyeri sebesar 1.8
dan perbedaarratarata tingkatnyeri tersebut adalah tidakerbeda
karena nilaip > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua dibandingkan
keempat, terjadi penurunan ratda nyeri sebesar 3.6 dan perbedaan
ratarata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena mi#ai0.05.
Tingkat nyeri ketig@ dibandingkan keempat, terjadi penurunan nyeri
sebesar 1.8 dan perbedaan-rata tingkat nyeri tersebut adalah tidak

berbed&arena nilap > 0.05.
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Padakelompokeffleuragedengarshakingtingkatnyeri pengukuran
pertama dibandingkapengukuran kedua, terjadi peningkatan-rata
tingkat nyeri sebesar 4.7 dan perbedaanratatingkat nyeri tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.Tingkatnyeripengukurampertama
dibandingkan tingkat nyeri ketiga, terjadi peningkatan-rata tingkat
nyeri sebesar 2.7 dan perbedaan-rata tingkat nyeri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilpi> 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama
dibandingkarpengukurarkeempatterjadipeningkatamataratatingkat
nyeri sebesar 1.1 dan perbedaan-rata tingkat nyeri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilgi> 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunanredga tingkat
nyeri sebesar 2 daperbedaan rataata tingkat nyeri tersebut adalah
tidakberbed&arenanilai p > 0.05.Tingkatnyeripengukurarkeduadan
keempat, terjadi penurunan ratda tingkat nyeri 3.6 dan perbedaan
ratarata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena m#ai0.05.
Tingkat nyeri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata
rata tingkat nyeri 1.6 dan perbedaan +ratia tingkat nyeri tersebut
adalahtidak berbeda karena nilai> 0.05.

Berdasarkapenjelasamliatasmakadapatditarik kesimpularbahwa
pemberian treatment berupa kombineSleuragedengantapotement
dan kombinasi effleurage dengan shaking memberikan efek
menurunkan tingkat nyeri dari waktu ke waktu dibandingkan dengan

kelompok kontrol.
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b. Rangeof Motion (ROM)

Uji hipotesis pada efek waktu perlakuan terha@apge of Motion
(ROM) akan dijabarkan sesuai dengan masnaging gerak ROM.
Berikut hasil uji perbedaan efek waktu masimgsing gerak ROM
antardain:

1) Adduksi Sendi Panggul
Berdasarkanhasil uji prasyarat kelompok kontrol dan
kelompok effleurage dengan tapotementkaki kanan terdapat
beberapa sebaran data tidak normal, maka teknik analisis data yang
digunakanialah uji friedman. Sedangkankelompok effleurage
denganShakingkaki kanan menggunakan ugpeated measures

ANOVA Pada kelompok adduksi kaki kiri kelompeifleurage

dengan Shaking dan kelompok effleurage dengan tapotement

menggunakanji repeatedmeasureANOVA.Sedangkakelompok
kontrol adduksi kaki kiri menggunak uji friedman.Berikut hasil
analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap ROM adduksi
sendi panggul.

Tabel 42 Hasil Uji Beda ROMAdduksiSendiPanggul

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000
Eff+Tap Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000
Eff+Sha Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000

Berdasarkarhasil analisistabel 42. Terlihat masingmasing

kelompok kontrol, effleuragedengantapotementdan effleurage
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denganshaking kaki kanan memperolehnilai p=0.000 < 0.05.
sedangkanmasingmasing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement dan effleurage dengan shaking memperoleh nilai
p=0.000< 0.05.Makadapatdisimpulkanbahwaadaperbedaanata

rata efek waktu perlakuan terhadap ROM adduksi kaki kanan dan
kakikiri sendipanggul Sehinggalapatdilanjutkandengaruji lanjut

atau uji posthoc untuk melihat ratarata ROM adduksi sendi

pangguldariwaktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 43Hasil Uji Lanjut ROM Adduksi SendPanggul

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | Differencce

Adduksi1i Adduksi 2 | 0.340|  6.00

Adduksili Adduksi3 | 0.001] 9.50

Adduksi1i Adduksi4 | 0.000| 11.60

Kanan—aqquksi2 7 Adduksi 3 | 0.278]  3.50

Adduksi2i Adduksi 4 | 0.044 5.60

Adduksi3i Adduksi4 | 1.000 2.10

Kontrol Adduksili Adduksi2 | 0.599] 5.10

Adduksi1i Adduksi 3 | 0.002| 8.90

. | Adduksi1i Adduksi4 | 0.000] 12.00

Kin I Adduksi2 Adduksi 3 | 0.340] _ 3.80

Adduksi2i Adduksi 4 | 0.008] 6.90

Adduksi3 T Adduksi 4 | 1.000 3.10

Adduksili Adduksi2 | 0.000] 8.60

Adduksili Adduksi 3 | 0.116 5.00

Adduksi1i Adduksi4 | 1.000| -0.40

Kanan—x4quksi2 7 Adduksi 3 | 0.414]  -3.60

Adduksi2i Adduksi4 | 0.000] -9.50

£ff + Tap Adduksi3T Adduksi4 | 0.056]  -5.90

Adduksili Adduksi 2 | 0.000 8.10

Adduksili Adduksi3 | 0.001| 4.80

. | Adduksili Adduksi4 | 1.000] 0.50

KN Adduksi2 7 Adduksi 3 | 0.005]  -3.30

Adduksi2i Adduksi4 | 0.001] -7.60

Adduksi3i Adduksi 4 | 0.002] -4.30

£t + Sha | Kanan|AddUksi1T Adduksi2 | 0.003|  7.50

Adduksili Adduksi 3 | 0.051 4.00
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Adduksili Adduksi 4 | 1.000 1.10
Adduksi2i Adduksi 3 | 0.176 -3.50
Adduksi2i Adduksi 4 | 0.053 -6.40
Adduksi3 i Adduksi 4 | 0.357 -2.90
Adduksili Adduksi 2 | 0.000 9.10
Adduksili Adduksi 3 | 0.005 6.20

. Adduksili Adduksi 4 | 0.036 3.50
Kin ™ Adduksi2 T Adduksi 3 | 0.077| -2.90
Adduksi2i Adduksi4 | 0.019 -5.60
Adduksi31 Adduksi 4 | 0.169 -2.70

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 43. Terlihat pada
kelompok kontrol adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan ratata ROM adduksi sendi panggul
kaki kanan sebesar 6 dan perbedaanrettaROM adduksi sendi
panggul kaki kanantersebutadalahtidak berbedaarenanilai p >
0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkanROM adduksi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 9.5 dan perbedaan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilgg < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelalpemberiartreatment)terjadipenurunamata-rataROM
adduksisendipanggukaki kanansebesat 1.50danperbedaanata
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena

nilai p < 0.05.ROM adduksisendipanggulkaki kananpengukuran
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kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunamatata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan satre8.5 dan perbedaan
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebutadalah tidak
berbeda karena nilgp > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunaratata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesad&mbperbedaan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilgp < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunaratata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.pedredaan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai> 0.05.

Padakelompok kontrol adduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertamgsebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan -rata ROM adduksi
sendi panggul kaki kiri sebesar 5.10 dan perbedaanat@&kROM
adduksisendipanggukaki kiri tersebutidalahtidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM adduksi sendi panggul kaki kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 8.9 dan perbedaan

ratarataROM adduksisendipanggulkaki kiri tersebutadalah
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berbed&arenanilai p < 0.05.ROM adduksisendipanggulkaki kiri

pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam

setelah pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kisebesar 12 dan perbedaan-rata
ROM sendipanggulkaki kiri tersebutadalahberbed&arenanilai p
< 0.05. ROM adduksisendipanggulkaki kiri pengukurarkedua
dibandingkarpengukurarketiga,terjadi penurunamratarataROM
adduksisendipanggulkaki kiri sebesai3.8 dan perbedaarROM
adduksisendipanggukaki kiri tersebutdalahtidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM adduksisendipanggulkaki kiri pergukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan-rata ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.9 dan perbedaanreataROM adduksi
sendipanggukaki kiri tersebutdalahberbed&arenanilai p<0.05.
ROM adduksisendipanggulkaki kiri pengukurarketigadan
keempatterjadi penurunarratarata ROM adduksisendipanggul
kaki kiri sebesaB.1 dan perbedaamatarata ROM adduksisendi
panggukaki kiri tersebutdalahtidakberbed&arenanilai p>0.05.
Pada kelompokffleuragedengartapotemenadduksi sendi
panggulkaki kananpengukuranpertama(sebelumpemberian
treatmentdan latihan) dibandingkanpengukurankedua (sebelum
pemberiartreatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM adduksisendipanggulkaki kanansebesaB.6 dan

perbedaanatarataROM adduksisendipanggukaki kanantersebut
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adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
panggul k&i kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata@ata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 5 dan perbedaan #atta ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan tersebut adalah tidak berbeda karena mitai0.05. ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan ratarata ROM adduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar 0.4 dan perbedaanatat&® OM sendi
panggulkaki kanantersebutadalahtidak berbedakarenanilai p >

0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.6 dan perbedaan ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilaip > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatamat@da OM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 9.5 dan perbedaan rata
rataROM adduksisendipanggukaki kanantersebutdalahberbeda
karena nilaip < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM

adduksisendipanggulkaki kanansebesab.9 dan perbedaamata
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rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak
berbed&arena nilap > 0.05.

Pada kelompokffleuragedengarntapotemenadduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 840
perbedaan rateata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunan ratata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 4.8 dan perbedaan -rata ROM adduksi sendi panggul
kakikiri tersebutdalalberbed&arenanilai p<0.05.ROM adduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunarmrata-rataROM adduksisendipanggulkaki kiri sebesar
0.50 dan perbedaan rat@ta ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROMadduksi sendi
panggul kaki kiri pengukurankedua dibandingkanpengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM adduksi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 3.3 dan perbedaan ROM adduksi sendi panggul

kakikiri tersebutdalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM adduksi
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sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rateataROM adduksi sengranggulkaki kiri sebesar

7.6 dan perbedaan ratata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbedard&iaa nilaip < 0.05. ROM adduksi sendi
panggukakikiri pengukurarketigadankeempatterjadipenurunan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kdkri sebesar 4.3 dan
perbedaan rateata ROM adduksi sendi panggul kaki Kkiri tersebut
adalahberbeda karenalai p < 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshakingadduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 7.5 dan
perbedaanatarataROM adduksisendipanggukaki kanantersebut
adalah berbeda karena niftak 0.05. ROM adduksi sendi pandg
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunan rat@ata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 4 dan perbedaan @it ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan tersebut adalah tidak berbeda karena mitai0.05. ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian

treatment),terjadi peningkatanratarata ROM adduksi sendi
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panggul kaki kanan sebesar 1.1 dan perbedaanatat& OM sendi
panggulkaki kanantersebutadalahtidak berbedakarenanilai p >

0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.5 dan perbedaan ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilaip > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatamatzda OM
addulsi sendi panggul kaki kanan sebesar 6.4 dan perbedaan rata
rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilgg > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kananpengukurarketigadankeempatierjadipeningkatamatarata

ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.9 dan perbedaan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai> 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshakingadduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 9.10 dan
perbedaan rateata ROM adduksi senghanggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM adduksi sendi panggul

kaki kiri pengukuranpertamadibandingkanROM adduksisendi
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panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunan ratata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 6.2 dan perbedaan -rata ROM adduksi sendi panggul
kakikiri tersebutdalalberbed&arenanilai p<0.05.ROM adduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
penglkuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunarrata-rataROM adduksisendipanggulkaki kiri sebesar
3.5 dan perbedaan ratata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kiri pengukurarkeduadibandingkarpengukurarketiga,terjadi
peningkatamatarataROM adduksi sendvanggulkaki kiri sebesar
2.9 dan perbedaan ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatamatarataROM adduksi sendvanggulkaki kiri sebesar
5.6 dan perbedaan ratata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri
tersebutadalah berbeda karena nifak 0.05. ROM adduksi sendi
panggukakikiri pengukurarketigadankeempatterjadipenurunan
ratarata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebedat dan
perbedaan rateata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adaldn tidak berbeda karena nilgi> 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik

kesimpulanbahwa pemberiantreatmentberupakombinasi

126



2)

effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM adduksi sendi
panggul dari waktu ke waktu dibandingkandengan kelompok
kontrol.
Abduksi Sendi Panggul

Berdasarkanhasil uji prasyarat kelompok kontrol dan
kelompokeffleuragedenganshakingkaki kanan terdapat beberapa
sebaramlatatidak normal,makateknik analisisdatayangdigunakan
ialah uji friedman. Sedangkankelompok effleurage dengan
tapotement kaki kanan menggunakanuji repeated measures
ANOVA Pada kelompok adduksi kaki kiri kelompeffleurage
dengan Shaking dan kelompok effleurage dengan tapotement
menggunakan ujfiiredman.Sedangkan kelompok kontrol adduksi

kaki kiri menggunakanji repeatedneasureANOVA Berikuthasil

analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap ROM abduksi

sendi panggul.

Tabel 44 Hasil Uji Beda ROMAbduksiSendiPanggul

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.017
Kiri 10 0.000
Eff+Tap Kanan 10 | 0.003
Kiri 10 0.000
Eff+Sha Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.002

Berdasarkarhasil analisistabel 44. Terlihat masingmasing

abdukskelompokkontrolkananmemperolemilai p= 0.017< 0.05,
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abdukskelompokeffleuragedengartapotemenkananmemperoleh

nilai p=0.003< 0.05,kelompokeffleuragedengarshakingp=0.000

< 0.05. Pada abduksi kelompok kontrol kiri dan kelompok
effleuragedengantapotementmemperoleh nilap= 0.000 < 0.05,
danabduksikelompokeffleuragedengarshakingmemperolemilai
p=0.002 < 0. 05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
ratarata efek waktu perlakuan terhadap ROM abduksi kaki kanan
dan kaki kiri sendi panggul. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji
lanjut atau ujiposthoc untuk melihat rataata ROM abduksi sendi
pangguldariwaktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel45. HasilUji Lanjut ROM Abduksi SendPanggul

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | Differencce

Abduksili Abduksi2 | 0.500 10.5

Abduksili Abduksi3 | 1.000 10.3

Abduksili Abduksi4 | 0.019 15.1

Kanan ~Apquksi2 T Abduksi3 | 1.000|  -0.2
Abduksi2i Abduksi4 | 1.000 4.6

Abduksi3 i Abduksi4 | 0.500 4.8

Kontrol Abduksi1i Abduksi2 | 0.010]  18.3
Abduksili Abduksi3 | 0.002 20.9

.. | Abduksili Abduksi4 | 0.000 24.4

Kin - Abduksi2 7 Abduksi3 | 1.000| 2.6
Abduksi2i Abduksi4 | 0.760 6.1

Abduksi3 1 Abduksi4 | 1.000 3.5

Abduksili Abduksi2 | 1.000 3.5

Abduksili Abduksi3 | 1.000 -3.7

Abduksili Abduksi4 | 0.192 -10.3

Kanan ~Apquksi2 7 Abduksi3 | 0.208]  -7.2

Eff + Ta Abduksi2i Abduksi4 | 0.007 -13.8
P Abduksi3i Abduksi4 | 0.565|  -6.6
Abduksili Abduksi2 | 0.026 13.2

Kiri Abduksili Abduksi3 | 1.000 1.7
Abduksili Abduksi4 | 0.599 -5.9

Abduksi2i Abduksi3 | 0.044 -11.5
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Abduksi2 i Abduksi 4| 0.000 -19.1
Abduksi3 i1 Abduksi 4| 0.414 -7.1
Abduksili Abduksi 2| 0.146 10.5
Abduksili Abduksi 3| 1.000 -6.5
Abduksili Abduksi 4| 0.226 -13

Kanan ~Apduksi2 7 Abduksi 3| 0.034]  -17
Abduksi2i Abduksi 4| 0.000 -23.5

Eff + Sha Abduks?3:|: Abduks? 4| 0.714 -6.5
Abduksili Abduksi 2| 0.072 17
Abduksili Abduksi 3| 0.714 7.5

.. | Abduksili Abduksi 4| 1.000 -2.6
Kin = Abduksi2 i Abduksi 3| 1.000] 9.5
Abduksi2 i Abduksi 4| 0.003 -19.6
Abduksi3i Abduksi 4| 0.072 -10.1

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 45. Terlihat pada
kelompok kontrol abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan ratata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanansebesat 0.5danperbedaanatarataROM abduksisendi
panggulkaki kanantersebutadalahtidak berbedaarenanilai p >
0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkanROM abduksi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamteata
ROM abduksisendipanggulkaki kanansebesat0.3danperbedaan
ratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai> 0.05. ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunanraasa

ROM abduksisendipanggulkaki kanansebesat5.1danperbedaan
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ratarata ROM abduksi sendi panggul kakinka tersebut adalah
berbeda karena nilgg < 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 0.2 dan perbedaan ROM abduksi sendi pakajgtanan
tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
penurunamatarataROM abduksisendipanggukaki kanansebesar

4.6 danperbedaamatarataROM abduksisendipanggulkaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunamatarataROM abduksisendipanggukaki kanansebesar

4.8 danperbedaamatarataROM abduksiserdi panggulkaki kanan
tersebutadalah berbeda karenanigb 0. 05 .

Padakelompok kontrol abduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertamgebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan -rata ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri sebesar 18.3 dan perbedaanat@&kROM
abduksisendipanggulkaki kiri tersebutadalahberbedd&arenanilai
p < 0.05.ROM abduksisendipanggukaki kiri pengukurarmpertama
dibandingkan ROM abduksi sendi panggul kaki kiri ketiga (segera

sesudahpemberiantreatment),terjadi penurunanratarata ROM
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abduksisendipanggukaki kiri sebesa0.9danperbedaamnatarata
ROM abduksi sendi pangyul kaki kiri tersebutadalah berbeda
karenanilai p < 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM
abduksisendipanggukaki kiri sebesa4.4danperbedaamnatarata
ROM sendipanggulkaki kiri tersebutadalahberbed&arenanilai p
< 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuraduke
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunanreataROM
abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 2.6 dan perbedaan ROM
abduksisendipanggulkaki kiri tersebutidalahtidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kiri pekigan
kedua dan keempat, terjadi penurunan-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.1 dan perbedaanreitaROM abduksi
sendipanggulkaki kiri tersebutadalahtidak berbed&arenanilai p
> 0.05.ROM abduksisendipanggukakikiri pengukurarketigadan
keempatterjadi penurunarratarata ROM abduksisendipanggul
kaki kiri sebesaB.5 dan perbedaanmatarata ROM abduksisendi
panggukakikiri tersebutdalahtidak berbed&arenanilai p>0.05.
Pada kelompokffleuragedengartapotemenabduksi sendi
panggulkaki kananpengukuranpertama(sebelumpemberian
treatmentdan latihan) dibandingkanpengukurankedua (sebelum

pemberianreatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunan
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ratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.5 dan
perbedaanatarataROM abduksisendipanggukaki kanantersebut
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama dibandingkan ROM
abduksisendi panggulkaki kananketiga(segerasesudatpemberian
treatment), terjadi peningkatan ratarata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar3.7 dan perbedaanratarata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilaip > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi peningkatanragaaROM
abduksi sedi panggul kaki kanan sebesar 10.3 dan perbedaan rata
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilaip > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 7.2 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 13.8 dan perbedaan-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM

abduksisendipanggulkaki kananpengukurarketigadankeempat,
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terjadi peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan sebesar6.6 dan perbedaarratarata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai
0.05.

Pada kelompokffleuragedengarntapotemenaibduksi sendi
panggli kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 13.2 dan
perbedaan rateata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM abduksi sendi panggul
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunanatarata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 1.7 dan perbedaan -rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatamata-rataROM abduksisendipanggulkaki kiri sebesar
5.9 dan perbedaan ratata ROM sendi panggul kaki Kiri tedsut
adalah tidak berbeda karena nifai>> 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukurankedua dibandingkanpengukuran

ketiga, terjadi peningkatarratarata ROM abduksisendipanggul
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kaki kiri sebesar 11.5 dan perbedaan ROM abds&ndi panggul
kakikiri tersebutdalalberbed&arenanilai p<0.05.ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatamatarataROM abduksi sendvanggulkaki kiri sebesar
19.1 dan perbedaan ratata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena mplai 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatamatarataROM abduksi sendvanggulkaki kiri sebesar

7.1 dan perbedaan ratata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri
tersebutdalah tidak berbeda karemiéai p > 0.05.

Pada kelompoleffleurage denganshaking abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.5 dan
perbedaanatarataROM abduksisendipanggukaki kanantersebt
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama dibandingkan ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi peningkatan ratarata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar6.5 dan perbedaanratarata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda

karenanilai p > 0.05. ROM abduksisendi panggul kaki kanan
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pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi peningkatanrasgaaROM
abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 13 dan perbedaan rata
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karera nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 17 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbelarena nilaip < 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukurankedua dan keempat, terjadi
peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 23.5 dan perbedaan-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatanratarata ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan sebesar6.5 dan perbedaarratarata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karenag nilai
0.05.

Pada kelompoleffleurage denganshaking abduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latimg dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan

ratarata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesarl7 dan
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perbedaan rateata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM abduksi
sendipanggukakikiri ketiga(segeraesudalpemberiarireatment)
terjadi penurunan rataata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 7.5 dan perbedaan -rata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kkiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandimgk
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatamatarataROM abduksi sendvanggulkaki kiri sebesar

2.6 dan perbedaan ratata ROM sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nifai> 0.05. ROM abduksiendi
panggul kaki kiri pengukurankedua dibandingkanpengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 9.5 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan rat@ata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 19.6 dan perbedaan-rata ROM abduksi sendi panggul
kakikiri tersebutidalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi

peningkatamatarataROM abduksi sendvanggulkaki kiri sebesar
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3)

10.1 dan perbedaan ratata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebutidalah tidak berbeda ka@nilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM abduksi sendi
panggul dari waktu ke waktu dibandingkandengan kelompok
kontrol.

FleksiSendiPanggul

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelomgd#teuragedengan
tapotementleksi kaki kanan terdapat beberapa sebaran data tidak
normal,makateknikanalisisdatayangdigunakanalahuji friedman.
Sedangkan kaki kanan kelompok kontrol deffleuragedengan
shaking menggunakanuji repeated measures ANOVA Pada
kelompokeffleuragedenganshakingfleksi dan kelompok kontrol
kaki kiri menggunakanuji friedman. Sedangkan kelompok
effleuragedengantapotementadduksi kaki kiri menggunakan uji
repeatedneasureANOVA Berikuthasilanalisisuji perbedaaefek
waktu perlakuan terhadap ROM fleksendipanggul.

Tabel 46 Hasil Uji BedaROM FleksiSendiPanggul

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Tap Kiri 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kiri 10 0.000
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Berdasarkan hasil analisis tabel 46. Terlihat masiaging
kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
denganshaking kaki kanan memperolehnilai p=0.000 < 0.05.
sedangkanmasingmasing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement dan effleuragedenganshakingkaki kiri memperoleh
nilai p=0.000< 0.05.Makadapatdisimpulkanbahwaadaperbedaan
ratarataefekwaktu perlakuarterhadagrROM fleksi kaki kanandan
kaki kiri. Sehinggalapatdilanjutkandengaruiji lanjutatauuji post
hocuntukmelihatratarataROM fleksi sendipangguldariwaktuke
waktu.Berikut tabel ujilanjut.

Tabel 47. Hasil UjLanjut ROM Fleksi SendPanggul

Kelompok Mean
P Samplel-Sample2 P | Differencce

Fleksili Fleksi 2 0.003 19.7
Fleksili Fleksi 3 0.001 27.5
Fleksili Fleksi4 | 0.000 45
Fleksi21 Fleksi3 1.000 7.8
Fleksi21 Fleksi4 0.005 25.3
Fleksi3 1 Fleksi4 0.098 17.5
Kontrol Fleksili Fleksi2 | 0.072]  20.6
Fleksili Fleksi 3 0.008 27.4
Fleksili Fleksi4 | 0.000 44.6

Kanan

Kin - Fleksi27 Fleksi3 | 1.000| 6.8
Fleksi21 Fleksi 4 | 0.182 24

Fleksi3 71 Fleksi4 | 0.846 17.2

Fleksili Fleksi 2 | 0.000 32

Fleksili Fleksi 3 0.011 21.3

Fleksili Fleksi 4 0.714 8.2
Kanan —rjersio 7 Fleksi3a | 0.340]  -10.7
Eff + Tap Fleksi21 Fleksi4 | 0.003 -23.8
Fleksi37 Fleksi4 | 0.714 -13.1

Fleksili Fleksi 2 | 0.000 31.7

Kiri Fleksili Fleksi 3 0.001 23.2

Fleksili Fleksi 4 0.044 94
Fleksi2i Fleksi 3 0.020 -85
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Fleksi2i Fleksi 4 0.001 -22.3
Fleksi3 1 Fleksi 4 0.007 -13.8

Fleksili Fleksi 2 | 0.004 34.8
Fleksili Fleksi3 | 0.010 18.5
Fleksili Fleksi 4 1.000 2.8
Kanan —rarsio7 Fleksi3 | 0.073] -155
Fleksi27 Fleksi4 | 0.012 -31.2
Fleksi31 Fleksi 4 | 0.079 -15.7
Fleksili Fleksi 2 | 0.000 32.9
Fleksili Fleksi 3 | 0.019 21.3
Fleksili Fleksi4 | 0.340 9.1
Fleksi27 Fleksi 3 | 0.340 -11.6
Fleksi2i Fleksi4 | 0.019 -23.8
Fleksi3 1 Fleksi 4 1.000 -12.2

Eff + Sha

Kiri

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 47. Terlihat pada
kelompok kontrol fleksi sendi panggul kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan ratata ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan sebesarl9.7 dan perbedaanratarata ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karengorild.05.

ROM fleksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan ketiga (segera
sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan ratsata ROM
fleksi sendipanggukaki kanansebesal7.5danperbedaanatarata
ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebutadalah berbeda
karenanilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM

fleksi sendipanggulkaki kanansebesad5 danperbedaamatarata
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ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebutadalah berbeda
karenanilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunarratarata ROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar
7.8 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalahtidak berbedakarenanilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukurankedua dan keempat, terjadi
penurunarratarata ROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar
25.3 dan pibedaan rataata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena miai 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranketiga dan keempat, terjadi
penurunarratarata ROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar
17.5 dan perbedaan rat@a ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebutidalah tidak berbeda karemiéai p >0.05.

Pada kelompok kontrol fleksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertamgebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan-rata ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 20.6 dan perbedaanreataROM fleksi
sendipanggulkaki kiri tersebutadalahtidak berbed&arenanilai p
> 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM fleksi sendi panggul kaki kiri ketiga (segera

sesudahpemberiantreatment),terjadi penurunanratarata ROM
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fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 27.4 denbpdaan rateata
ROM fleksi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberiarireatment)terjadipenurunamata-rataROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 44.6 dan perbedaanreataROM sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena pilgi 0.05.
ROM fleksi sendipanggukakikiri pengukurarkeduadibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan i@ ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.8 dan perbedaan ROM fleksi sendi
panggukaki kiri tersebutidalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.
ROM fleksi sendipanggukakikiri pengukurarkeduadankeenpat,
terjadi penurunanratarata ROM fleksi sendi panggul kaki Kkiri
sebesar 24 dan perbedaan-ata ROM fleksi sendi panggul kaki
kiri tersebut adalah tidak berbeda karena pifai0.05. ROM fleksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunamatarataROM fleksi sendipanggukaki kiri sebesat7.2
danperbedaamatarataROM fleksi sendipanggulkaki kiri tersebut
adalahtidak berbeda karena nilgi> 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotementleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum

pemberiantreatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunan
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ratarata ROM fleksi sendipanggul kaki kanan sebesar 32dan
perbedaan rateata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggulkaki
kananpengukuramertamadibandingkarROM fleksi sendipanggul

kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendi panggutaki kanarsebesar

21.3 dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena miai 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan
ratarata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 8.2 dan
perbedaan rateata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilpi> 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga,i terjad
peningkatamatarataROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar

10.7 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalahtidak berbedakarenanilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukurankedua dan keempat, terjadi
peningkatanratarataROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar

23.8 dan perbedaan rat@a ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena miai 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranketiga dan keempat, terjadi

peningkatamatarataROM fleksi sendipanggulkaki kanansebesar

142



13.1 dan perbedaan rat@a ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebutidalah tidak berbeda karemiéai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotementfleksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar31.2 dan
perbedaan rateata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggukaki
kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment), terjadi
penurunamatarataROM fleksi sendipanggukakikiri sebesaR3.2
danperbedaamatarataROM fleksi sendipanggulkaki kiri tersebut
adalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggukaki
kiri pengukurampertamalibandingkarpengukurarkeempat24jam
setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan-rata ROM
fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 9.4 dan perbedaanatata
ROM sendipanggulkaki kiri tersebutadalahberbed&arenanilai p
< 0.05. ROM fleksi sendi panggulkaki kiri pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
fleksi sendipanggukakikiri sebesa8.5danperbedaaROM fleksi
sendipanggukaki kiri tersebutdalahberbed&arenanilai p < 0.05.

ROM fleksi sendipanggukaki kiri pengukurarkeduadankeempat,
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terjadi peningkatan ratata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
sebesal?2.3danperbedaanatarataROM fleksi sendipanggukaki
kiri tersebutidalahberbed&arenanilai p < 0.05 ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatarratarata ROM fleksi sendipanggulkaki kiri sebesar
13.8 dan perbedaan rat@a ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
tersebutidalah berbeda karena nites 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 34.8 dan
perbedaan rateata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggukaki
kananpengukuramertamadibandingkarROM fleksi sendipanggul
kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment), terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendi panggutaki kanarsebesar
18.5 dan perbedaan ratma ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena miai 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatméatjadi penurunan
ratarata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.8 dan

perbedaamatarataROM sendipanggulkaki kanantersebutdalah
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tidak berbeda karena nilpi> 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendi panggutaki kanarsebesar

15.5 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalahtidak berbedakarena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukurankedua dan keempat, terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendi panggutaki kanarsebesar

31.2 dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karerlaimp < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuranketiga dan keempat, terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendi panggutaki kanarsebesar

15.7 dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebutidalah tidak berbeda karemiéai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking fleksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar32.9 dan
perbedaan rateata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggulkaki
kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment), terjadi

penurunamatarataROM fleksi sendipanggukakikiri sebesa?1.3
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danperbedaamatarataROM fleksi sendipanggulkaki kiri tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendipanggukaki

kiri pengukurampertamadibandingkarpengukuratkeempa(24jam
setelah pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM

fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 9.1 dan perbedaafratata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p>0.05.ROM fleksi sendipanggukakikiri pengukurarkedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatarratarataROM

fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 11.6 dan perbedaan ROM
fleksi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p>0.05.ROM fleksi sendipanggukakikiri pengukurarkedua

dan keempat, terjadi peningkatanratarata ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 23.8 dan perbedaanreatgaROM fleksi
sendipanggukaki kiri tersebutdalahberbed&arenanilai p < 0.05.

ROM fleksi sendipanggukaki kiri pengukurarketigadankeempat,
terjadi peningkatan rataata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
sebesat2.2danperbedaamnatarataROM fleksi sendipanggulkaki

kiri tersebutidalahtidak berbeda karena nilgi> 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shakingmemberikan efek meningkatkan ROM fleksi sendi panggul

dariwaktu ke waktu dibandingkan dengeglompok kontrol.
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4) EkstensiSendi Panggul

Berdasarkahasiluji prasyarakelompokkontrol, kelompok
effleuragedengartapotementkelompokeffleuragedengarshaking
ROM ekstensi kaki kanan sebaran data berdistribusi normal, maka
teknik analisis data yang digunakan ialah rejpeatel measures
ANOVA.Sedangkan pada kelompok ROM ekstensi kaki kiri hanya
pada kelompok kontrol menggunakan frjedman. Berikut hasil
analisisuji perbedaaefekwaktu perlakuarterhadagROM ekstensi
sendi panggul.

Tabel 48 Hasil Uji BedaROM ekstensiSendiPanggul

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Tap Kir, 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kir, 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 48. Terlihat masiaging
kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
denganshaking kaki kanan memperolehnilai p=0.000 < 0.05.
sedangkanmasingmasing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement dan effleuragedenganshakingkaki kiri memperoleh
nilai p=0.000< 0.05.Makadapatdisimpulkanbahwaadaperbedaan
ratarata efek waktu perlakuan terhadap ROM ekstensi kaki kanan
dan kaki kiri sendi panggul. Sehingga dapat dilanjutkan dengan u
lanjut atau ujiposthocuntuk melihat rataata ROM ekstensi sendi

pangguldariwaktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.
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Tabel49. Hasil Uji Lanjut ROMEKstensi SendPanggul

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | bifferencce

Ekstensil i Ekstensi 2| 0.002 4.2

Ekstensil i Ekstensi 3| 0.000 7.9

Ekstensil i Ekstensi 4| 0.000 10.8

Kanan Ekstens i Ekstensi 3| 0.008 3.7
Ekstens2 i Ekstensi 4| 0.000 6.6

EkstensiB i1 Ekstensi 4| 0.063 2.9

Kontrol Ekstensil i Ekstensi 2| 0.995 4.4
Ekstensil i Ekstensi 3| 0.002 8.7

. Ekstensil i Ekstensi 4| 0.000 11.3

Kiri Ekstens2 i Ekstensi 3| 0.182 4.3
Ekstens i Ekstensi 4| 0.004 6.9

Ekstensi3 1 Ekstensi 4/ 1.000 2.6

Ekstensil i Ekstensi 2| 0.000 5.3

Ekstensil i Ekstensi 3| 0.003 3.3

Ekstensil i Ekstensi 4| 1.000 0.6

Kanan Ekstens2 i Ekstensi 3| 0.002 -2
Ekstens2 i Ekstensi 4/ 0.001 -4.7

Eff + Tap Ekstensi3 1 Ekstensi 4| 0.023 -2.7
Ekstensil i Ekstensi 2| 0.000 5.8

Ekstensil i Ekstensi 3| 0.013 3.3

. Ekstensil i Ekstensi 4| 1.000 0.9

Kiri Ekstens i Ekstensi 3| 0.002 -2.5
Ekstens2 i Ekstensi 4| 0.001 -4.9

EkstensBi1 Ekstensi 4| 0.093 -2.4

Ekstensil i Ekstensi 2| 0.004 8.1

Ekstensil i Ekstensi 3| 0.021 5.2

Ekstensil i Ekstensi 4| 0.856 1.5

Kanan Ekstens2 i Ekstensi 3| 0.001 -2.9
Ekstens i Ekstensi 4| 0.002 -6.6

Eff + Sha EkstensiB i1 Ekstensi 4| 0.010 -3.7
Ekstensil i Ekstensi 2| 0.002 7.1

Ekstensil i Ekstensi 3| 0.009 4.9

. Ekstensil i Ekstensi 4 0.132 1.5

Kin - Exstens2 T Ekstensi 3 0.009] 2.2
Ekstens2 i Ekstensi 4/ 0.009 -5.6

Ekstensi31 Ekstensi 4/ 0.051 -3.4

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 49. Terlihat pada
kelompok kontrol ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran

pertama(sebelumpemberiantreatmentdan latihan) dibandingkan

148



pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan ratata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan sebesar 4.2 dan perbedaanreataROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karengprld.05.

ROM ekstensisendi panggul kaki kanan pengukuranpertama
dibandingkanROM ekstensi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 7.9 dan perbedaan
ratarata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nila < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelalpemberiartreatment)terjadipenurunamata-rataROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.8 dan perbedaan rata
rataROM ekstenssendipanggukaki kanantersebutdalahberbeda
karena nilaip < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penuunanratarataROM ekstenssendipanggukaki kanansebesar
3.7danperbedaaiOM ekstenssendipanggulkaki kanantersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata
rata ROM ekstensisendi panggul kaki kanan sebesar6.6 dan
perbedaanatarataROM ekstenssendipanggukaki kanantersebut

adalahberbedaarenanilai p < 0.05.ROM ekstenssendipanggul
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kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata
rata ROM ekstensisendi panggul kaki kanan sebesar2.9 dan
perbedaamatarataROM ekstenssendipanggukaki kanantersebut
adalahtidak berbeda karena nilai> 0.05.

Padakelompok kontrol ekstensisendi panggul kaki kiri
pengukuran pertamésebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan -rata ROM ekstensi
sendi panggul kakkiri sebesar 4.4 dan perbedaan +atta ROM
ekstenssendipanggukakikiri tersebutidalahtidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar 8.7 dan perbedaan
ratarata ROM ekstensisendi panggul kaki kiri tersebutadalah
berbed&arenanilai p < 0.05.ROM ekstenssendipanggulkaki Kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM
ekstenssendipanggukakikiri sebesat1.3danperbedaanatarata
ROM sendipanggulkaki kiri tersebutdalahberbed&arenanilai p
< 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunanreaéaROM

ekstensisendipanggulkaki kiri sebesa#.3 dan perbedaarROM
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ekstenssendipanggukakikiri tersebutidalahitidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM ekstensisendipanggulkaki kiri pengukuran
keduadankeempatterjadipenurunamatarataROM ekstenssendi
panggulkaki kiri sebesab.9 danperbedaamatarataROM ekstensi
sendipanggukaki kiri tersebutdalalberbed&arenanilai p<0.05.
ROM ekstensisendipangyul kaki kiri pengukurarketigadan
keempatterjadi penurunarratarata ROM ekstensisendipanggul
kaki kiri sebesaf.6 dan perbedaamatarata ROM ekstensisendi
panggukakikiri tersebutdalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.
Pada kelompokffleuragedengartapotemenekstensi sendi
panggulkaki kananpengukuranpertama(sebelumpemberian
treatmentdan latihan) dibandingkanpengukurankedua (sebelum
pemberiartreatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM ekstensisendipanggulkaki kanansebesab.3 dan
perbedaanatarataROM ekstenssendipanggukaki kanantersebut
adalahberbed&karenanilai p < 0.05.ROM ekstenssendipanggul
kaki kananpengukurarpertamadibandingkarROM ekstenssendi
panggulkaki kananketiga (segerasesudatpemberiantreatment),
terjadi peningkatarratarataROM ekstenssendipanggulkaki
kanansebesaB.3 danperbedaamatarataROM ekstenssendi
panggulkaki kanantersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05.
ROM ekstensisendipanggulkaki kananpengukurarpertama

dibandingkanpengukurarkeempat(24 jam setelahpemberian
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treatment), terjadi peningkatan ratarata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan sebesar 0.6 darbpdaan rataata ROM sendi
panggulkaki kanantersebutadalahtidak berbedakarenanilai p >
0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan sebe3atan perbedaan ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran
kedua dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 4.7 dan perbedaaratatOM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 2.7 dan perbedaaat@afROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p < 0.05.
Padakelompokeffleuragedengartapotemenekstenssendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar 5.8 dan
perbedaan rateata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut

adalahberbedaarenanilai p < 0.05.ROM ekstenssendipanggul
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kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunan ratata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 3.3 dan perbedaan-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatamata-rataROM ekstenssendipanggukakikiri sebesar

0.9 dan perbedaan ratata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nifa> 0.05. ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri pengukurankedua dibandingkanpengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM ekstensi sendi pang

kaki kiri sebesar 2.5 dan perbedaan ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan rataata ROM ekstensi sendi panggul kaki kir
sebesar 4.9 dan perbedaan -rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rataata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 2.4 dan perbedaan-rata ROM ekstensi sendi panggul

kaki kiri tersebut adalatidak berbeda karemalai p > 0.05.
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Pada kelompoleffleuragedenganshaking ekdensi sendi
panggul kaki kanan pengukuranpertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesata®.1
perbedaanatarataROM ekstenssendipanggukaki kanantersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatnent),
terjadi peningkatanratarata ROM ekstensisendi panggul kaki
kanan sebesar5.2 dan perbedaarratarata ROM ekstensisendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karengprild.05.

ROM ekstensisendi panggul kaki kanan pengukuranpertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan ratga ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan sebesar 1.5 dan perbedaanreataROM sendi panggul

kaki kanantersebutidalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuranketiga, terjadi peningkatanratarata ROM ekstensi

sendi panggul kaki kanan sebesar 2.9 dan perbedaan ROM ekstensi
sendipanggulkaki kanantersebutadalahberbedaarenanilai p <

0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua

dan keempat,terjadi peningkatanratarata ROM ekstensisendi
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panggul kaki kanan sebesar6.6 dan perbedaanratarata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 3.7 dan perbedaaat@aROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshaking ekstensi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar 7.1 dan
perbedaan rateata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment),
terjadi penurunan ratata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 4.9 dan perbedaan -rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstersi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunarratarata ROM ekstensisendipanggulkaki kiri sebesar

1.5 danperbedaamatarataROM sendipanggulkaki kiri tersebut
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5)

adalah tidak berbeda karena nia> 0.05. ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri pengukurankedua dibandingkanpengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri sebesar 2.2 dan perbedaan ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan ratata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 5.6 dan perbedaan-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan ratata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 3.4 dan perbedaan-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalatidak berbeda kareralai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkanROM ekstensi sendi
panggul dari waktu ke waktu dibandingkandengan kelompok
kontrol.
FleksiSendiLutut

Berdasarkanhasil uji prasyaratkelompok kontrol ROM
fleksi kaki kanan sendi lutut terdapat sebaran data tidak normal,

makateknik analisisdatayang digunakanialah uji friedman.
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Sedangkan kelompagffleuragedengantapotementan kelanpok
effleurage denganshaking ROM fleksi kaki kanan sendi lutut
memiliki sebaran data berdistribusi normal, maka teknik analisis
data yang digunakan ialah ugpeated measures ANOVRada
kelompok ROM fleksi kaki kiri sendi lutut pada kelompok
effleuarage dengantapotement maka teknik analisis data yang
digunakanialah uji friedman. Sedangkanpada kelompok lain
sebaramlataberdistribusnormalsehinggauji yangdigunakarialah

uji repeated measures ANOVBerikut hasil analisis uji perbedaan
efekwaktuperlakuan terhadap ROM fleksi semhdtut.

Tabel 50 Hasil Uji Beda ROMFleksiSendiLutut

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000

Kanan 10 0.000
Eff+Tap Kir, 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kir, 10 0.001

Berdasarkan hasil analisis tabel 45. Terlihat masiaging
kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
denganshaking kaki kanan memperolehnilai p=0.000 < 0.05.
sedangkanmasingmasing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotementmemperolehnilai p=0.000 < 0.05. Pada kelompok
effleuragedengarshakingmemperoleh nilgp=0.001 < 0.05. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaanratarata efek waktu
perlakuarterhadagRrOM fleksi kaki kanandankaki kiri sendilutut.

Sehinggalapatdilanjutkandengaruji lanjutatauuji posthocuntuk
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melihatratarataROM fleksi sendilutut dari waktu ke waktu.

Berikuttabel ujilanjut.

Tabel 51. HasiUji Lanjut ROM Fleksi SendLutut

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | bifferencce
Fleksili Fleksi 2 0.278 21
Fleksili Fleksi 3 0.008 32.8
Fleksili Fleksi 4 0.000 49
Kanan —rjersiz 7 Fleksi 3 | 1.000]  11.8
Fleksi2i Fleksi4 | 0.008 28
Fleksi31 Fleksi4 | 0.278 16.2
Kontrol Fleksi1i Fleksi2 | 0.000] 345
Fleksili Fleksi 3 0.000 45.5
. Fleksili Fleksi 4 0.000 67.5
Kin ™ Fleksi27 Fleksi3 | 0.215] 11
Fleksi21 Fleksi 4 | 0.001 33
Fleksi3 71 Fleksi4 | 0.002 22
Fleksili Fleksi 2 0.002 36.5
Fleksili Fleksi 3 0.001 18.5
Fleksili Fleksi 4 0.157 9.2
Kanan —rjersio 7 Fleksi3 | 0.302]  -18
Fleksi2i Fleksi 4 0.056 -27.3
Eff + Ta Fleksi37 Fleksi4 | 0.014 -9.3
P Fleksili Fleksi 2 0.000 39.3
Fleksili Fleksi 3 0.026 23.8
. Fleksili Fleksi4 | 1.000 3.3
UL Fleksi2i Fleksi 3 | 0.714] -15.5
Fleksi27 Fleksi4 | 0.000 -36
Fleksi3 i1 Fleksi 4 0.072 -20.5
Fleksili Fleksi 2 0.006 26.5
Fleksili Fleksi 3 0.066 10.5
Fleksili Fleksi4 | 1.000 0.9
Kanan—gjoisioT Fleksi3 | 0.041]  -16
Fleksi2i Fleksi 4 0.001 -25.6
Fleksi3i Fleksi 4 0.006 -9.6
Eff + Sha Fleksili Fleksi2 | 0.024] 33
Fleksili Fleksi 3 0.692 13
. Fleksili Fleksi4 | 1.000 -3
Kin ™ Fleksi21 Fleksi3 | 0.000]  -20
Fleksi2i Fleksi 4 0.000 -36
Fleksi3i1 Fleksi 4 | 0.021 -16
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Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 51. Terlihat pada
kelompokkontrol fleksi sendilutut kaki kananpengukurarpertama
(sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan ratata ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan sebesar 21 dan perbedaanrata ROM fleksi sendi lutut
kaki kanantersdutadalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM
fleksi sendi lututkaki kananpengukuranpertamadibandingkan
ROM fleksi sendilutut kaki kananketiga(segeraesudalpemberian
treatment), terjadi penurunan ratda ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan sebesar 32.8 dan perbedaanredataROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
fleksi sendi lututkaki kananpengukuranpertamadibandingka
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan ratarata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 49
dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM fleksi senduukut kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunan rateata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 11.8
dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilgi> 0.05. ROM fleksi sernidutut kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunaratata

ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesaf8 dan perbedaamata
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rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukuran
ketiga dan keempat, terjadi penurunan-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 16.2dan perbedaanratdaROM fleksi
sendilutut kaki kanantersebutidalahtidak berbed&arenanilai p >

0.05.

Pada kelompok kontrol fleksi sendi lutut kaki Kiri
pengukuran pertamésebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kiri sebesaB4.5danperbedaanatarataROM fleksi sendi
lutut kaki kiri tersebut adalah berbeda karena mil&i 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran pertamaaidingkan ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberian
treatment), terjadi penurunan ratda ROM fleksi sendi lutut kaki
kiri sebesad5.5danperbedaanatarataROM fleksi sendilutut kaki
kiri tersebutidalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendi
lutut kaki kiri pengukuranpertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan
rata -rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar67.5 dan
perbedaanratarata ROM sendi lutut kaki kiri tersebutadalah
berbeda karena nilgp < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri

pengukurarkeduadibandingkanpengukurarketiga, terjadi
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penurunan rataata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 11 dan
perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah tidak
berbeda karena nilgp > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri
pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunasratzeROM
fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 33 dan perbedaanredataROM
fleksi sendilutut kaki kiri tersebutadalahberbedaarenanilai p <
0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuranketiga dan
keempatterjadipenurunamatarataROM fleksi sendilutut kaki kiri
sebesar 22 dan perbedaan-ata ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri
tersebutidalah berbeda karena nites 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotementleksi sendi
lutut kaki kananpengukurampertamgsebelunmpemberiarireatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunarratata
ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesaB6.5danperbedaamata
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebutlaldaberbeda
karenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukuran
pertama dibandingkan ROM fleksi sendi lutut kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesal 8.5danperbedaamata
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendilutut kaki kananpergukuran

pertamadibandingkampengukurarkeempai(24 jam setelah
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pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 9.2 dan perbedaanrat@aaROM sendi
lutut kaki kanantersebutdalahtidak berbedaarenanilai p > 0.05.
ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukurarkeduadibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan 1@z ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesal8 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut
kaki kanantersebutidalahtidakberbed&arenanilai p>0.05.ROM
fleksi sendilutut kaki kananpengukurarkeduadankeempatterjadi
peningkatarratarata ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesar
27.3 dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena milai 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki kanan pengukuranketiga dan keempat,terjadi
peningkatamatarataROM fleksi sendilutut kaki kanansebesa®.3
dan perbedaan ratata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalahtidak berbeda karena nilgi< 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotementleksi sendi
lutut kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkapengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunarratata
ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 39.3 dan perbedaan rata
rataROM fleksi sendilutut kaki kiri tersebuadalahberbed&arena
nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran pertama

dibandingkanROM fleksi sendilutut kaki kiri ketiga(segera
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sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan ratsata ROM
fleksi sendilutut kaki kiri sebesa3.8danperbedanratarataROM
fleksi sendilutut kaki kiri tersebutadalahberbedaarenanilai p <
0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuranpertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment)terjadipeningkatamatarataROM fleksi sendilutut kaki
kiri sebesar 3.3 dan perbedaan @i ROM sendi lutut kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena mlai 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga,terjadipeningkatamatarataROM fleksi sendilutut kaki Kiri
sebesat5.5danperbedaaROM fleksi sendilutut kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena njte> 0.05. ROM fleksi sendi lutut
kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata
rataROM fleksisendilutut kaki kiri sebesaB6 danperbedaamata
rataROM fleksi sendilutut kaki kiri tersebutadalahberbed&arena
nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi peningkatan redta ROM fleksi sendi lutut
kakikiri sebesaR0.5danperbedaanatarataROM fleksi sendilutut
kaki kiri tersebut adalatidak berbeda kareralai p > 0.05.

Pada kelompolkffleuragedengarshakingfleksi sendi lutti
kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian

treatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunanratarata
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ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesaR6.5danperbedaamata

rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukuran
pertamadibandingkanROM fleksi sendi lutut kaki kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treait), terjadi penurunan ratata
ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesal0.5danperbedaamata
rataROM fleksi sendilutut kaki kanantersebutidalattidak berbeda
karenanilai p > 0.05.ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukuran
pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 0.9 dan perbedaanrat@aaROM sendi
lutut kaki kanantersebutidalahtidak berbedgarenanilai p > 0.05.

ROM fleksi sendilutut kaki kananpengukurarkeduadibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan i@z ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 16 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
fleksi sendilutut kaki kananpengukurarkeduadankeempatterjadi
peningkatarratarata ROM fleksi sendilutut kaki kanansebesar
25.6 dan perbedaan rat#a ROM fleksi sendi lutut kaki kanan
tersebutidalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM fleksi sendilutut

kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan

ratarata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar9.6 dan
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perbedaan rateata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalahberbeda karena nilgi< 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengarshakingfleksi sendi lutut
kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata
ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 33 dan perbedaarrasta
ROM fleksi sendilutut kaki kiri tersebutidalahberbed&arenanilai
p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuargertama
dibandingkanROM fleksi sendi lutut kaki kiri ketiga (segera
sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan rateata ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 13 dan perbedaanredataROM
fleksi sendilutut kaki kiri tersebutidalahtidak berbedakarenanilai
p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment)terjadipeningkatamatarataROM fleksi sendilutut kaki
kiri sebesar 3 dan perbedaan natta ROM sendi lutut kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena mla 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga,terjadipeningkatamatarataROM fleksi sendilutut kaki kiri
sebesar 20 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki

kiri pengukurarkeduadan keempat terjadi peningkatarratarata
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ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 36 dan perbedaarrasda
ROM fleksi sendilutut kaki kiri tersebutidalahberbed&arenanilai

p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi peningkatan ratda ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri sebesar 16 dan perbedaan @@ ROM fleksi sendi lutut kaki
kiri tersebutadalah berbeda karena nitex 0.05.

Berdasrkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shakingmemberikarefekmeningkatkarROM fleksi sendilutut dari
waktuke waktu dibandingkan deng&alompokkontrol.
Dorsifleksisendi Ankle

Berdasarkanhasil uji prasyaratsemuakelompok ROM
dorsifleksianklepadakaki kananmaupurkakikiri memiliki sebaran
data berdistribusinormal kecuali pada kelompok T4 kelompok
kontrol kaki kiri memiliki sebaran data berdistribusi tidak normal.
Sehinggauji yang digunakanpada kelompok kontrol ialah uiji
friedman Sedangkanpada kelompok lainnya menggunakanuji
repeatedmeasureANOVA Berikuthasilanalisisuji perbedaaefek
waktuperlakuan terhadap ROMNbrsifleksi sendi ankle.

Tabel 52 Hasil Uji BedaROM Dorsifleksi SendAnkle

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Tap Kiri 10 0.000
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Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kir, 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 52. Terlihat masiaging

kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
denganshaking kaki kanan memperolehnilai p=0.000 < 0.05.
sedangkanmasingmasing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement dan effleuragedenganshakingkaki kiri memperoleh
nilai p=0.000< 0.05.Makadapatdisimpulkanbahwaadaperbedaan
ratarataefekwaktuperlakuarterhadagROM dorsifleksikaki kanan
dan kaki kiri sendi ankle. Sehingga dapat dilanjutkan demngjan
lanjut atau ujiposthoc untuk melihat rataata ROM dorsifleksi
sendiankle dari waktu kevaktu. Berikut tabel ujianjut.

Tabel53. Hasil Uji Lanjut ROMDorsileksi SendAnkle

Kelompok Mean
p Samplel-Sample2 P | Differencce

Dorsifleksili Dorsifleksi2 | 0.000 6.1

Dorsifleksili Dorsifleksi3 | 0.000 9.9

Dorsifleksili Dorsifleksi4 | 0.000 104

Kanan Dorsifleksi2 i Dorsifleksi3 | 0.000 3.8

Dorsifleksi2 i Dorsifleksi4 | 0.000 4.3

Dorsifleksi3 i Dorsifleksi4 | 1.000 0.5

Kontrol Dorsifleksi1i Dorsifleksi2 | 0.500 5.4
Dorsifleksili Dorsifleksi3 | 0.001 9.5

. Dorsifleksi1i Dorsifleksi4 | 0.000 11

KIN - "Borsifleksi2 7 Dorsifleksi3 | 0.226 41
Dorsifleksi2 i Dorsifleksi4 | 0.011 5.6

Dorsifleksi3 T Dorsifleksi4 | 1.000 1.5

Dorsifleksili Dorsifleksi2 | 0.000 7.1

Dorsifleksili Dorsifleksi3 | 0.708 2.1

Dorsifleksili Dorsifleksi4 | 0.911 -2.3
i + Tap Kanan"Dorsifleksi2  Dorsifleksi3 | 0.001 5
Dorsifleksi2 7 Dorsifleksi4 | 0.000 -9.4
Dorsifleksi3 T Dorsifleksi4 | 0.003 -4.4

Dorsifleksili Dorsifleksi2 | 0.000 6.8

Kiri Dorsifleksi1li Dorsifleksi3 | 1.000 0.7
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Dorsifleksili Dorsifleksi4 | 0.345 -2.6

Dorsifleksi2 i Dorsifleksi3 | 0.000 -6.1
Dorsifleksi2 i Dorsifleksi4 | 0.000 9.4
Dorsifleksi3 1 Dorsifleksi4 | 0.046 -3.3

Dorsifleksili Dorsifleksi2 | 0.000 6.2
Dorsifleksili Dorsifleksi3 | 0.086 2.6

Dorsifleksi1i Dorsifleksi4 | 0.984 2.1

Kanan Dorsifleksi2 i Dorsifleksi3 | 0.014 -3.6
Dorsifleksi2 1 Dorsifleksi4 | 0.000 -8.3

Eff + Sha Dors?fleks?S:l: Dors?fleks?4 0.019 -4.7
Dorsifleksi1i Dorsifleksi2 | 0.000 7.3

Dorsifleksili Dorsifleksi3 | 1.000 1.5

i Dorsifleksi1i Dorsifleksi4 | 1.000 -1.3

KIN - "Borsifleksi2 7 Dorsifleksi3 | 0.001 5.8
Dorsifleksi2 1 Dorsifleksi4 | 0.000 -8.6

Dorsifleksi3 1 Dorsifleksi4 | 0.111 -2.8

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 53. Terlihat pada
kelompok kontrol dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan) terjadi penurunan ratata ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan sebesar 6.1 dan perbedaanredata ROM dorsifleksi
sendianklekaki kanantersebutdalahberbed&arenanilai p < 0.05.

ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuranpertama
dibandingkanROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 9.9 dan perbedaan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilg < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24

jam setelalpemberianireatment)terjadipenurunamata-rataROM
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dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesad an perbedaan rata
rataROM dorsifleksisendianklekaki kanantersebutdalalberbeda
karena nilaip < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunamatarataROM dorsifleksisendianklekaki kanansebesar

3.8 dan perbedaan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar4.3 dan
perbedaanatarataROM dorsifleksisendianklekaki kanantersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar0.5 dan
perbedaanatarataROM dorsifleksisendianklekaki kanantersebut
adalahtidak berbeda karena nilai> 0.05.

Padakelompok kontrol dorsifleksi sendi ankle kaki Kkiri
pengukuran pertamésebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiarireatmentan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 5.4 dan perbedaanrataaROM
dorsifleksisendianklekaki kiri tersebutadalahberbed&arenanilai
p 00.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri pengukuramertama

dibandingkarROM dorsifleksisendiankle kaki kiri ketiga(segera
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sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan rateata ROM
dorgfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 9.5 dan perbedaarratda
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalahberbeda
karenanilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kkiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 11 dan perbedaamnaiata
ROM sendianklekaki kiri tersebutadalahberbedaarenanilai p <
0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukurankedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunanreataROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 4.1 dan perbedaan ROM
dorsifleksisendianklekakikiri tersebutidalattidak berbed&arena
nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 5.6 dan perbedaanratdaaROM
dorsifleksisendianklekaki kiri tersebutidalahberbedsarenanilai
p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi penurunan redta ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 1.5 dan perbedaannatzm ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalatiak berbeda karena nilpi>
0.05.

Padakelompok effleurage dengantapotementdorsifleksi

sendiankle kaki kananpengukurarpertama(sebelumpemberian
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treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 7.1 dan
perbedaanatarataROM dorsifleksisendianklekaki kanantersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuranpertamadibandingkanROM dorsifleksi
sendianklekaki kanarnketiga(segeraesudalpemberiarireatment),
terjadi penurunan ratata ROM dorsifleksi sendi ankle kigkanan
sebesar 2.1 dan perbedaan -rata ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanantersebutidalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatanratarata ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 2.3 dan perbedaarra@aROM sendi
anklekaki kanantersebutdalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.

ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 5 dan perbedaan ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
kedua dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar 9.4 dan perbedaaratalROM

dorsifleksi sendiankle kaki kanantersebutadalahberbedakarena
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nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar dah perbedaan ratata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05.

Padakelompok effleurage dengantapotementdorsifleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuranpertama(sebelumpemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 6.8 dan
perbedaan rateata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersgb
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunarratarata ROM dorsifleksisendiankle kaki kiri sebesar
0.7 dan perbedaan ratata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
tersebutdalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM dorsifleksi
sendianklekaki kiri pengukurarpertamadibandingkarpengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatméatadi peningkatan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 2.1 dan
perbedaamatarataROM sendianklekaki kiri tersebutadalahtidak
berbed&arenanilai p > 0.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri

pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
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peningkatamatarataROM dorsifleksi sendankle kaki kirisebesar

3.6 dan perbedaan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sali ankle

kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata
rataROM dorsifleksisendianklekakikiri sebesa8.3danperbedaan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalah
berbed&arenanilai p < 0.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 4.7 dan perbedaanatata
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalahberbeda
karenanilai p < 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshakingdorsifleksi sendi
ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM darsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 6.2 dan
perbedaanatarataROM dorsifleksisendianklekaki kanantersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuranpertamadibandingkanROM dorsifleksi
sendi ankle &ki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan ratata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 2.6 dan perbedaan -rata ROM dorsifleksi sendi ankle

kaki kanantersebutidalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM
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dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatanratarata ROM dorsifleksi sendi

ankle kaki kanan sebesar 2.1 dan perbedaarra@eROM sedi
anklekaki kanantersebutidalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.

ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.6 dan perbedaan ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
kedua dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM dorsikksi

sendi ankle kaki kanan sebesar 8.3 dan perbedaamatatROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM arsifleksi

sendi ankle kaki kanan sebesar 4.7 dan perbedaaratatOM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshakingdorsifleksi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (selmelpemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata

ROM dorsifleksi sendiankle kaki kiri sebesaf7.3 dan perbedaan
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ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalah
berbed&arenanilai p < 0.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri
pengukuran pertama dibandingk®©OM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment), terjadi
penurunarratarata ROM dorsifleksisendiankle kaki kiri sebesar

1.5 dan perbedaan ratata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
tersebubdalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM dorsifleksi
sendianklekaki kiri pengukurampertamadibandingkarpengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 1.3 dan
perbedaamatarataROM sendianklekaki kiri tersebutadalahtidak
berbed&arenanilai p > 0.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatamatarataROM dorsifleksi sendi ankle kakiri sebesar

5.8 dan perbedaan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifak 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata
rataROM dorsifleksisendianklekaki kiri sebesa8.6danperbedaan
ratarata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalah
berbed&arenanilai p < 0.05.ROM dorsifleksisendianklekaki kiri
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM

dorsifleksisendianklekaki kiri sebesal.8 danperbedaamatarata
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7)

ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Berdasarka penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikanefek meningkatkanROM dorsifleksi sendi
ankledari waktuke waktudibandingkardengarkelompokkontrol.
PlantarfleksiSendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol
plantarfleksi kaki kanan sendi ankle terdapat sebaran data tidak
normal,makateknikanalisisdatayangdigunakanalahuji friedman.
Sedangkankelompok effleurage dengantapotementROM dan
kelompokeffleuragedengarshakingROM plantarfleksikaki kanan
sendianklememiliki sebaramataberdistribusnormal,makateknik
analisis data yang digunakan ialah rgpeated measures ANOVA.
Pada kelompok ROM plantarfleksi kaki kiri sendi ankle pada
kelompok effleurage dengan tapotement sebaran data tidak
berdistribusnormal,makateknik analisisdatayangdigunakanalah
uji friedman. Sedangkarnpada dan kelompok effleurage dengan
shakingdan kelompok kontrol sebaran data berdistribusi normal
sehingga uji yang digunakan ialah tgpeated measures ANOVA.
Berikut hasil analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap

ROM plantarfleksi sendankle.
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Tabel 54 Hasil Uji BedaROM PlantarfleksSendiAnkle

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000
Kanan 10 0.001
Eff+Tap Kir, 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kir, 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 54. Terlihat masiaging

ROM plantarfleksi kelompok kontrol kanan dan kiri memperoleh
nilai p= 0.000 < 0.05, ROM plantarfleksi kelompok effleurage
dengan tapotementkanan memperolehnilai p=0.001 < 0.05,
sedangkan pada kigiri p= 0.000 < 0.05. Pada ROM plantarfleksi
kelompok effleurage dengan shaking kaki kanan dan Kkiri
memperoleh nilap=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaanratarata efek waktu perlakuanterhadap ROM
plantarfleksi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehingga dapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau ygosthoc untuk melihat rata
rata ROM plantarfleksi sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut
tabeluji lanjut.

Tabel55. Hasil Uji Lanjut ROMPlantarfeksi SendiAnkle

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | Differencce

Plantarfleksil 7 Plantarfleksi 2| 0.500 8.4

Plantarfleksil i Plantarfleksi 3| 0.000 13.8

Plantarfleksil 7 Plantarfleksi 4| 0.000 17.2

Kanan PlantarfleksR i Plantarfleksi 3| 0146 54
Plantarfleks2 i Plantarfleksi 4| 0.019 8.8

Kontrol PlantarfleksB 1 Plantarfleksi 4| 1.000 3.4
Plantarfleksil i Plantarfleksi 2| 0.000 8.6

.. Plantarfleksil i Plantarfleksi 3| 0.000 13.7

Kir Plantarfleksil i Plantarfleksi 4| 0.000 17.5
Plantarfleks2 1 Plantarfleksi 3| 0.074 51
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Plantarfleks2 i Plantarfleksi 4| 0.003 8.9
PlantarfleksB 1 Plantarfleksi 4| 0.010 3.8
Plantarfleksil i Plantarfleksi 2| 0.002 12.3
Plantarfleksil T Plantarfleksi 3| 0.078 7.7
Plantarfleksil i Plantarfleksi 4| 0.046 3.8

Kanan Plantarfleks2 1 Plantarfleksi 3| 0.003 -4.6
Plantarfleks2 1 Plantarfleksi 4| 0.001 -8.5

Eff + Ta PlantarfleksB1 Plantarfleksi 4| 0.170 -3.9
P Plantarfleksil T Plantarfleksi 2| 0.000 9.5
Plantarfleksil i Plantarfleksi 3| 0.092 5.1

. Plantarfleksil T Plantarfleksi 4| 1.000 2.5

Kir Plantarfleks 1 Plantarfleksi 3| 0.340 -4.4
Plantarfleks2 1 Plantarfleksi 4| 0.011 -7
PlantarfleksB 1 Plantarfleksi 4| 1.000 -2.6
Plantarfleksil 7 Plantarfleksi 2| 0.000 11.5
Plantarfleksil T Plantarfleksi 3| 0.014 7.8
Plantarfleksil i Plantarfleksi 4| 0.553 2.5
Kanan~ppantarfleks2 i Plantarfleksi 3] 0.003]  -3.7
Plantarfleks2 i Plantarfleksi 4| 0.000 -9

Eff + Sha PIantarerksB'l' Plantarfleks? 4| 0.002 -5.3
Plantarfleksil i Plantarfleksi 2| 0.000 11.9
Plantarfleksil T Plantarfleksi 3| 0.027 7.2

. Plantarfleksil i Plantarfleksi 4| 0.655 3.3

Kir Plantarfleks2 i Plantarfleksi 3| 0.006 -4.7
Plantarfleks i Plantarfleksi 4| 0.000 -8.6
PlantarfleksB 1 Plantarfleksi 4| 0.001 -3.9

kelompok kontrol plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam

latihan), terjadi penurunan ratata ROM plantarfleksi sendi ankle

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 55. Terlihat pada

kaki kanan sebesar 8.4 dan perbedaanreataROM plantarfleksi

sendianklekaki kanantersebutdalatberbedéarenanilai p O0.05.

ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuranpertama

dibandingkanROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan ketiga

(segerasesudatpemberiantreatment) terjadi penurunarratarata
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ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar13.8 dan
perbedaanratarata ROM plantarfeksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena rpla 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan ratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesal 7.2danperbedaamatarataROM plantarfleksisendiankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunanreataROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar5.4 dan perbedaan
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karea nilaip > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunaratata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar8.8 dan
perbedaanratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena rplai 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keeng@gadi
penurunanratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 3.4 dan perbedaan-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kanantersebutdalahtidak berbeda karenalai p > 0.05.

Pada kelompok kontrol plantarfleksi sendi ankle kaki kiri

pengukuranpertama(sebelumpemberiantreatmentdan latihan)
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dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelalB jamlatihan),terjadipenurunamatarataROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 8.6 dan perbedaanrasaROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi dekkaki kiri pengukuran
pertamadibandingkanROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kkiri
ketiga(segeraesudalpemberiarireatment)terjadipenurunamata

rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesarl3.7 dan
perbedaamatarataROM plantarfleksisendianklekaki kiri tersebut
adalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM plantarfleksisendiankle

kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunanraasa
ROM plantarfleksisendianklekaki kiri sebesal7.5danperbedaan
ratarata ROM sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran
kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunamatata
ROM plantarfleksisendi ankle kaki kiri sebesar 5.1 dan perbedaan
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebutadalah tidak
berbeda karena nilai > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunanratda
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 8.9 dan perbedaan
ratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah

berbedaarenanilai p < 0.05.ROM plantarfleksisendiankle kaki
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kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunanratda
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.8 dan perbedaan
ratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah
berbed&arena nilap < 0.05.
Padakelompokeffleuragedengantapotemenplantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarataROM plantarfleksisendianklekaki kanansebesat2.3dan
perbedaanratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena rpla 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan ketiga (segera sesudah
pemberian treatment), terjadi penurunan ratarata ROM
plantarfleksisendianklekaki kanansebesar.7 danperbedaamata
rataROM plantrfleksisendianklekaki kanantersebutdalahtidak
berbeda karena nilai > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunanattdROM
plantarfleksisendianklekaki kanansebesaB.8 danperbedaamata
rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan

pengukurankeduadibandingkanpengukurarketiga, terjadi
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peningkatan rateata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar4.6 dan perbedaarROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbedakarena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat,terjadi peningkatanratarata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar8.5 dan perbedaanratarata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM
plantarfleksisendianklekaki kanansebesaB.9 danperbedaamnata
rataROM plantarfleksisendianklekaki kanantersebutdalahtidak
berbed&arena nilap > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotemenplantarfleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuranpertama(sebelumpemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelaja® latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 9.5 dan
perbedaamatarataROM plantarfleksisendianklekaki kiri tersebut
adalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM plantarfleksisendiankle
kaki kiri pengukuranpertamadibandingkanROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan ratata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri

sebesab.l danperbedaamatarataROM plantarfleksisendiankle
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kaki Kkiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment),terjadi penurunanratarata ROM plantarfleksi sendi
anklekaki kiri sebesaR.5danperbedaanatarataROM sendiankle
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi pening&a ratarata ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 4.4 dan perbedaan ROM plantarfleksi
sendianklekaki kiri tersebutadalahtidak berbedaarenanilai p >
0.05.ROM plantarflekssendianklekaki kiri pengukurarkeduadan
keempat,terjadi peningkatanratarata ROM plantarfleksi sendi
anklekaki kiri sebesa¥ danperbedaamatarataROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karenapiad.05.
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi peningkatanratarata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar2.6 dan perbedaanratarata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum

pemberiantreatmentdan setelah8 jam latihan), terjadi penurunan
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ratarataROM plantarfleksisendianklekaki kanansebesat1.5dan
perbedaanratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena rpla 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
plantarfleksisendianklekaki kiri ketiga(segerasesudalpemberian
treatment),terjadi penurunanratarata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar7.8 dan perbedaanratarata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfeksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM
plantarfleksisendianklekaki kanansebesaR.5 danperbedaamnata

rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilaip > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rateata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar3.7 dan perbedaarROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbedakarena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat,terjadi peningkatanratarata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar9 dan perbedaanratarata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena

nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
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pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM
plantarfeksi sendianklekaki kanansebesab.3 danperbedaamnata

rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebutadalah
berbed&arena nilap < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuranpertama(sebelumpemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 11.9 dan
perbedaamatarataROM plantarfleksisend anklekaki kiri tersebut
adalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM plantarfleksisendiankle
kaki kiri pengukuranpertamadibandingkanROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan ratata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri
sebesar 7.2 dan perbedaan-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kiri tersebutadalahberbedakarenanilai p < 0.05 ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment),terjadi penurunanratarata ROM plantarfleksi sendi
anklekaki kiri sebesaB.3danperbedaanatarataROM sendiankle
kaki Kkiri tersebut adalah tidak berbeda karena pilai0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan

pengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM plantarfleksi
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8)

sendi ankle kaki kiri sebesar 4.7ndperbedaan ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karenapitad.05.
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan
keempat,terjadi peningkatanratarata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar8.6 dan perbedaanratarata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran
ketigadankeempatterjadipeningkatamatarataROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 3.9 dan perbedaanrasaROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shakingmemberikan efek meningkatkan ROM plantarfleksi sendi
ankledari waktuke waktudibandingkardengarkelompokkontrol.
InversiSendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelommfkeuragedengan
tapotementlan kelompoleffleuragedenganshakingROM inversi
kaki kanan sendi ankle terdapat sebaran data tidak normal, maka
teknik analisis data yang digunakan ialahfugdman.Sedangkan
kelompok kontrol ROM inversi kaki kanan sendi ankle memiliki

sebarardataberdistribusinormal, makateknik analisisdatayang
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digunakan ialah ujrepeated measures ANOVRada kelompok
ROM inversi kaki kiri sendi ankle pada semua kelompamtiki
sebaran data berdisribusi normal sehingga uji yang digunakan ialah
uji repeated measures ANOVBerikut hasil analisis uji perbedaan
efek waktuperlakuan terhadaROM inversi sendi ankle.

Tabel 56 Hasil Uji BedaROM InversiSendiAnkle

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000
Eff+Tap Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000
Eff+Sha Kanan 10 0.000
Kiri 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 56. Terlihat masiaging
kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
dengarshakingROM inversikaki kananmemperolemilai p=0.000
< 0.05. sedangkan masinagasing kelompok kontroleffleurage
dengantapotement dan effleuragedenganshakingROM inversi
kaki kiri memperolemilai p=0.000< 0.05.Makadapatdisimpulkan
bahwaadaperbedaamnatarataefekwaktuperlakuarterhadagRrOM
inversi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehinggadapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau ygosthoc untuk melihat rata
rataROM inversisendiankledari waktuke waktu.Berikut tabeluji
lanjut.

Tabel 57. Hasil Uji Lanjut ROM Inver§endi Ankle

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | bifferencce

Inversi 1i Inversi 2 | 0.000 53
Inversi 11 Inversi 3 | 0.000 10.9

Kontrol | Kanan
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Inversi 1i Inversi4 | 0.000 14.7

Inversi 2i Inversi 3 | 0.000 5.6

Inversi 2i Inversi 4 | 0.000 9.4

Inversi 3i Inversi4 | 0.027 3.8

Inversi 1i Inversi 2 | 0.000 6.7
Inversi 1i Inversi 3 | 0.000 10.9
. Inversi 1i Inversi4 | 0.000 14.2
Kiri Inversi 2i Inversi 3 | 0.000 4.2
Inversi 2i Inversi4 | 0.000 7.5

Inversi 3i Inversi4 | 0.118 3.3

Inversi 1i Inversi 2 | 0.001 5.8

Inversi 1i Inversi 3 | 1.000 2.4

Inversi 1i Inversi4 | 1.000 0.5
Kanan Inversi 2i Inversi 3 | 0.044 -3.4
Inversi 2i Inversi4 | 0.001 -5.3
Eff + Ta Inversi 3i Inversi4 | 1.000 -1.9
P Inversi 11 Inversi 2 | 0.000 9.2
Inversi 1i Inversi 3 | 0.002 4.9

. Inversi 11 Inversi4 | 1.000 1
Kiri Inversi 2i Inversi 3 | 0.000 -4.3
Inversi 2i Inversi4 | 0.000 -8.2
Inversi 3i Inversi4 | 0.000 -3.9

Inversi 1i Inversi 2 | 0.001 6.1

Inversi 1i Inversi 3 | 0.599 2.1
Inversi 1i Inversi4 | 1.000 -1.5

Kanan Inversi 2i Inversi 3 | 0.182 -4
Inversi 2i Inversi4 | 0.000 -7.6
Inversi 3i Inversi4 | 0.146 -3.6

Eff + Sha Inversi 1i Inversi 2 | 0.000 7.7
Inversi 11 Inversi 3 | 0.002 35

. Inversi 1i Inversi4 | 0.038 1.6
Kiri Inversi 2i Inversi3 | 0.001 -4.2
Inversi 2i Inversi4 | 0.000 -6.1
Inversi 3i Inversi4 | 0.083 -1.9

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 57.

Terlihat pada

kelompok kontrol inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran

pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan

pengukuran kedua (sebelum pemberian treatrdan setelah 8 jam

latihan), terjadi penurunan ratata ROM inversi sendi ankle kaki

kanansebesab.3 danperbedaamatarataROM inversisendi ankle
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kaki kanan tersebut adalah berbeda karena pi@ 0. 05 . ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
ROM inversi sendi ankle kaki kanan ketiga (segerasesudah
pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM inversi

sendi ankle kaki kanan sebesar 10.9 dan perbedaaratat@OM
inversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan ratata ROM inversi sendi ankle
kaki kanan sebesar 14.7 dan perbedaarras@aROM inversi sendi
anklekaki kanantersebutidalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dibandingka
pengukuran ketiga, terjadi penurunan fi@@m ROM inversi sendi
ankle kaki kanan sebesar 5.6 dan perbedaan ROM inversi sendi
anklekaki kanantersebutidalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan keempat,
terjadi penurunan ratata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 9.4 dan perbedaan-rata ROM inversi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbeda karena pitai0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunamatarataROM inversisendianklekaki kanansebesaB.8

dan perbedaanratarata ROM inversi sendi ankle kaki kanan

tersebutidalah berbeda karena nites 0.05.
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Pada kelompok kontrol inversi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertamgsebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiartreatmentan
setelalB8 jamlatihan),terjadipenurunamatarataROM inversisendi
ankle kaki kiri sebesar 6.7 dan perbedaan-natta ROM inversi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karenam#ad.05.
ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkanROM inversi sendiankle kaki kiri ketiga (segera
sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan rateata ROM
inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 10.9 dan perbedaaatata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberian treatment), terjadi penurunan ragda ROM inversi
sendi ankle kaki kiri sebesar 14.2 dan perbedaanrataaROM
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karenam#ad.05.
ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan si@@ ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.2 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri tersebuadalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukurankedua dan keempat, terjadi
penurunan rateata ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 7.5

danperbedaamatarataROM inversisendianklekaki kiri tersebut
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adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunanratda
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.3 dan perbedaan rata
rataROM inversisendianklekaki kiri tersebutdalaltidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotemeninversi sendi
ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan)adi penurunan
ratarata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar5.8 dan
perbedaan rateata ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle
kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunamatarataROM inversisendianklekaki kanansebesag.4
dan perbedaanratarata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena niat 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunamatarataROM inversisendianklekaki kanansebesa®.5
danperbedaanatarataROM sendianklekaki kanantersebutidalah
tidak berbeda karena nilpi> 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki

kananpengukurarkeduadibandingkanpengukurarketiga, terjadi
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peningkatarratarataROM inversi sendiankle kaki kanansebesar

3.4 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatanatata
ROM inversisendianklekaki kanansebesab.3danperbedaanata

rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kanan
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatarrasaaROM
inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.9 dan perbedaaateata
ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapoementinversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunarratata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesaP @an perbedaan rata
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM inversisendianklekaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle kaki kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 4.9 dan perbedaan rata
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda

karenanilai p < 0.05.ROM inversisendianklekakikiri pengukuran
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pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM inversi
sendi ankle kaki kiri sebesar 1 dan perbedaaaraah ROM sendi
ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena mitaD.05.
ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan #i@@m ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.3 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri tersebutadalahberbedaarenanilai p < 0.05.ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukurankedua dan keempat, terjadi
peningkatan rataata ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebe8.2

dan perbedaan ratata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatanratda
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.9 ganbedaan rata
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.

Padakelompok effleurage denganshaking inversi sendi
ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
ratarata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar6.1 dan
perbedaan rateata ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut

addah berbeda karena nilpi< 0.05.ROM inversi sendi ankl&aki
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kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri ketiga (segerasesudahpemberiantreatment), terjadi
penurunamatarataROM inversisendianklekaki kanansebesa®g.1
dan perbedaanratarata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena mlai 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatarratarataROM inversi sendiankle kaki kanansebesar
1.5 dan perbedaan ratata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut
adalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.ROM inversisendiankle
kaki kanan pengukurankedua dibandingkanpengukuranketiga,
terjadi peningkatan ratata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
sebesard dan perbedaanROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena milai 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukurankedua dan keempat,terjadi
peningkatarratarataROM inversi sendianklekaki kanansebesar
7.6 dan perbedaan ratata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena ngat 0.05. ROM inversi sendi
ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatarratarataROM inversi sendianklekaki kanansebesar
3.6 dan perbedaan ratata ROM inversi sendi ankle kaki kanan

tersebutdalah tidak berbeda karemiéai p > 0.05.
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Pada kelompok effleurage denganshaking inversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 7.7 dan perbedaan rata
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM inversisendianklekaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle kaki kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunamateata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.5 dan perbedaan rata
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karenanilai p < 0.05.ROM inversisendianklekaki kiri pengikuran
pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM inversi
sendianklekaki kiri sebesal.6danperbedaanatarataROM sendi
ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena piti0.05.ROM
inversi sendi ankle kaki kiri pengukurankedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan sz ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.2 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri tersebutdalatberbed&arenanilai p < 0.05.ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukurankedua dan keempat, terjadi
peningkatan rataata ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebe$.1

danperbedaamatarataROM inversisendianklekaki kiri tersebut
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9)

adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatanratda
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 1.9 dan perbedaan rata
rataROM inversisendianklekaki kiri tersebutdalattidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shakingmemberikan efek meningkatkan ROM inversi sendi ankle
dariwaktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Evers SendiAnkle

Berdasarkan hasil uji prasyarat pada kelompok ROM eversi
kaki kanansendianklepadasemugelompokmemiliki sebararata
berdisribusi normal sehingga uji yang digunakan ialahegeated
measures ANOVARada kelompok ROM eversi kaki kiri terdapat
satu kelompok memiliki sebaran data tidak berdistribusi normal
yaitu pada kelompok kontrol sehingga uji yang digunakan ialah uiji
alternatif berupa ujfriedman Sedangkan kelompok lain memiliki
sebaramataberdstribusinormal,makauji yangdigunakanalahuiji
repeatedmeasureANOVA Berikuthasilanalisisuji perbedaaefek
waktuperlakuan terhadap ROM eversi seadkle.

Tabel 58 Hasil Uji BedaROM EversiSendiAnkle

Kelompok N p
Kontrol Kanan 10 0.000
ontro Kiri 10 0.000
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Kanan 10 0.000
Eff+Tap Kir, 10 0.000
Kanan 10 0.000
Eff+Sha Kir, 10 0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 56. Terlihat masiaging
kelompok kontrol,effleurage dengantapotement dan effleurage
dengarshakingROM eversikaki kananmemperolemilai p=0.000
< 0.05. sedangkan masinagasing kelompok kontroleffleurage
dengartapotementdaneffleuragedengarshakingROM everskaki
kiri memperoleh nilaip=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan
bahwaadaperbelaanratarataefekwaktuperlakuarterhadagROM
eversi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehinggadapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau ygosthoc untuk melihat rata
rata ROM eversi sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut tabel uiji
lanjut.

Tabel 59 Hasil Uji Lanjut ROMEversi SendAnkle

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 P | Differencce

Eversili Eversi2 0.340 4.6
Eversili Eversi3 0.002 9.2
Eversili Eversi4 0.001 10.7

Kanan—p ersio7 Eversia | 0.001] 4.6

Eversi21 Eversi4 0.001 6.1

Eversi31 Eversi4 0.090 15

Kontrol Eversili Eversi2 0.226 6
Eversili Eversi3 0.003 8.2

Kiri Eversili Eversi4 0.000 9.9

Eversi21 Eversi3 0.995 2.2
Eversi2i Eversi4 0.034 3.9
Eversi3i Eversi4 0.995 1.7

Eversili Eversi2 0.000 7.2
Eff + Tap | Kanan| Eversili Eversi3 | 0.111 3.1
Eversili Eversi4 0.545 15

197



Eversi21 Eversi3 0.000 -4.1
Eversi21 Eversi4 0.000 -5.7
Eversi3i Eversi4 0.470 -1.6
Eversili Eversi2 0.000 5.8
Eversili Eversi3 0.003 3.5
Eversili Eversi4 1.000 0.6

Kiri Eversi21 Eversi3 0.007 -2.3
Eversi2i Eversi4 0.000 -5.2
Eversi31 Eversi4 0.000 -2.9
Eversili Eversi2 0.000 7.1
Eversili Eversi3 0.005 3
Eversili Eversi4 0.123 1.4
Kanan—p ersia7 Eversia | 0.002]  -4.1
Eversi21 Eversi4 0.000 -5.7
Eversi31 Eversi4 0.444 -1.6
Eff + Sha Eversili Eversi2 | 0.000] 53
Eversili Eversi3 0.001 3.1
Kiri Eversili Eversi4 1.000 0.1

Eversi21 Eversi3 0.007 2.2
Eversi2i Eversi4 0.001 5.2
Eversi3i Eversi4 0.009 -3

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 59. Terlihat pada
kelompok kontrol eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran
pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), tejadi penurunan rateata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan sebesar 4.6 dan perbedaanrreitaROM eversi sendi ankle
kaki kanantersebutdalattidak berbed&arenanilai p> 0.05.ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
ROM evesi sendi ankle kaki kanan ketiga (segerasesudah
pemberiartreatment)ierjadipenurunamatarataROM eversisendi
ankle kaki kanan sebesar 9.2 dan perbedaarra@eROM eversi

sendianklekaki kanantersebutidalatberbed&arenanilai p < 0.05.
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ROM eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment)terjadipenurunamata-rataROM eversisendianklekaki
kanansebesall0.7danperbedaanatarataROM eversisendiankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukurankedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan @@ ROM eversi sendi
anklekaki kanansebesa#.6 danperbedaaROM evessi sendiankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukurankedua dan keempat,
terjadi penurunanratarata ROM eversi sendi ankldaki kanan
sebesar 6.1 dan perbedaan-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbeda karena piki0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunan rateata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.5
danperbedaamnatarataROM eversisendianklekaki kanantersebut
adalahtidak berbeda karena nilai> 0.05.

Pada kelompok kontrol eversi sendi ankle kaki Kkiri
pengukuran pertamésebelumpemberiantreatmentdan latihan)
dibandingkarpengukurarkedua(sebelunpemberiarireatmentan
setelalB jamlatihan),terjadipenurunamatarataROM eversisendi
ankle kaki kiri sebesar 6 dan perbedaan-rata ROM eversi sendi

anklekaki kiri tersebutadalahtidak berbedaarenanilai p > 0.05.
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ROM eversisendianklekaki kiri pengukurampertamadibandingkan
ROM eversi sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment)ferjadipenurunamatarataROM eversisendianklekaki
kiri sebesa8.2danperbedaanatarataROM eversisendianklekaki
kiri tersebutdalahberbed&arenanilai p < 0.05.ROM eversisendi
ankle kaki kiri pengukuranpertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan
rata -rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar9.9 dan
perbedaarratarata ROM sendi ankle kaki kiri tersebutadalah
berbeda karena nilgg < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki Kiri
pengukiran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunan rataata ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 2.2
dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilgi> 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kiri pengukuan kedua dan keempat, terjadi penurunan-retta
ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.9 dan perbedaan rata
rataROM eversisendianklekaki kiri tersebutidalabberbed&arena
nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi penurunan redta ROM eversi sendi ankle
kakikiri sebesat.7danperbedaanatarataROM eversisendiankle
kaki kiri tersebut adalatidak berbeda kareralai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotementversi sendi

ankle kaki kananpengukurarpertama(sebelumpemberian
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treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi pemuruna
ratarata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar7.2 dan
perbedaan rateata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM eversi sendi ankle
kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rateata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.1
danperbedaamnatarataROM eversisendianklekaki kanantersebti
adalah tidak berbeda karena npat 0.05. ROM eversi sendi ankle
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunasmatata
ROM eversisendianklekaki kanansebesal.5 danperbedaamata

rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatarratarata ROM eversisendiankle kaki kanansebesar

4.1 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nifax 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkataiatata
ROM eversisendianklekaki kanansebesab.7 danperbedaamata

rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda

karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
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pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatasratdaeROM
eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.6 dan perbedaaataata
ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karenanilai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedengantapotanenteversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata
ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 5&h gperbedaan rata
rataROM eversisendianklekaki kiri tersebutidalatberbed&arena
nilai p < 0.05.ROM eversisendianklekaki kiri pengukuramertama
dibandingkanROM eversi sendi ankle kaki kiri ketiga (segera
sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan ratsata ROM
eversisendianklekakikiri sebesaB.5danperbedaanatarataROM
eversi sendanklekaki kiri tersebutadalahberbeda karenailai p <
0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuranpertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment)ferjadipenurunamatarataROM eversisendianklekaki
kiri sebesar 0.6 dan perbedaan wati@ ROM sendi ankle kaki kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena mla 0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM eversi sendi ankle kaki

kiri sebesaR.3 dan perbedaarROM eversisendiankle kaki kiri
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tersebut adalah berbeda karena rplai 0.05. ROM eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan
ratarataROM eversisendianklekakikiri sebesab.2danperbedaan
ratarata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilap < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM eversi sendi
anklekakikiri sebesag.9danperbedaanatarataROM eversisendi
anklekaki kiri tersebut adalaberbeda karena nilgi< 0.05.
Padakelompokeffleuragedengarshakingeversisendiankle
kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata
ROM eversisendianklekaki kanansebesar.1 danperbedaamata
rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
pengukurampertamalibandingkarROM eversisendianklekaki kiri
ketiga(segeraesudalpemberiarireatment)terjadipenurunamata
rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 3 dan perbedaan
ratarataROM eversisendianklekaki kanantersebutdalalberbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberiantreatment), terjadi penurunanratarata ROM

eversisendiankle kaki kanansebesad .4 dan perbedaamatarata
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ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tigedbeda karena
nilai p>0.05.ROM eversisendianklekaki kananpengukurarkedua
dibandingkampengukurarketiga,terjadipeningkatamatarataROM
eversisendianklekaki kanansebesa#.1danperbedaalROM eversi
sendianklekaki kanantersebutadalahtidak berbedgarenanilai p
< 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan ratda ROM eversi sendi ankle kaki
kanan sebesar 5.7 dan perbedaanreittaROM eversi sendi ankle
kaki kanan tersebut adaldberbeda karena nilg < 0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuranketiga dan keempat,
terjadi peningkatan ratata ROM eversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 1.6 dan perbedaan-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanantersebut adalah tidak berbeda karena pitai0.05.
Padakelompokeffleuragedengarshakingeversisendiankle
kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunaratata
ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 5.3 dan perbedaan rata
rataROM eversisendianklekakikiri tersebutidalahberbed&arena
nilai p < 0.05.ROM eversisendianklekaki kiri pengukurampertama
dibandingkanROM eversi sendi ankle kaki kiri ketiga (segera
sesudahpemberiantreatment), terjadpenurunan rateata ROM

eversisendianklekakikiri sebesaB.1danperbedaanatarataROM
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eversi sendi anklkaki kiri tersebutadalahberbed&arenanilai p <
0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuranpertama
dibandingkan pengukurankeempat (24 jam setelah pemberian
treatment)ferjadipenurunamatarataROM eversisendianklekaki
kiri sebesar 0.1 dan perbedaan +atia ROM sendi ankle kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena mla 0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan ratata ROM eversi sendi ankle kaki
kiri sebesar 2.2 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena rplai 0.05. ROM eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan
ratarataROM eversisendianklekakikiri sebesab.2danperbedaan
ratarata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilap < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 3 dan perbedaan-rata ROM eversi sendi
anklekaki kiri tersebut adalaberbeda karena nilgi< 0.05.
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasi effleurage dengan
shakingmemberikan efek meningkatkan ROM eversi sendi ankle
dariwaktu ke waktu dibandingkadtengan kelompok kontrol.

c. CreatineKinase
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Berdasarkan hasil uji

prasyarat teknik analisis data untuk

mengetahui perbedaan efek waktu perlakuan terhadap &eskdime

kinasemaka yang digunakan ialah dijiedman.Berikut hasil analisis

uji pengaruh efekvaktu perlakuan terhaddadarcreatinekinase

Tabel60. Hasil Uji BedaKadarCreatineKinase

Kelompok N p
Kontrol 10 0.002
Eff+Tap 10 0.045
Eff+Sha 10 0.003

Berdasarkanhasil analisis tabel 60. Terlihat masingmasing

kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement dan effleurage

dengan shaking memperolehnilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat

disimpulkan bahwa ada perbedaarnratarata efek waktu perlakuan

terhadap kadasreatine kinaseSehingga dapat dilanjutkan dengan uiji

lanjut atau ujiposthoc untuk melihat rataata kadarcreatinekinase

dariwaktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel61.Hasil Uji LanjutKadarCreatineKinase

Kelompok Mean
Samplel-Sample2 p |Difference
CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T2) | 1.000 -8.4
CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T3) | 0.044 -147.4
CreatineKinase(T1)-CreatineKinasgT4) | 1.000 31.6

Kontrol CreatineKinase(T2)-CreatineKinase(T3) | 0.044 -139
CreatineKinase(T2)-CreatineKinas€T4) | 1.000 40
CreatineKinase(T3)-CreatineKinasgT4) | 0.002 179
CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T2) | 1.000 6.6
CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T3) | 0.995 -111

Eff + Tap CreatineKinase(T1)-CreatineKinasgT4) | 1.000 1.9
CreatineKinase(T2)-CreatineKinase(T3) | 0.146 -117.6
CreatineKinase(T2)-CreatineKinasgT4) | 1.000 -4.7
CreatineKinase(T3)-CreatineKinas€T4) | 0.056 112.9

Eff + Sha | CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T2) | 1.000 -0.4
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CreatineKinase(T1)-CreatineKinase(T3) | 0.056 -92.7
CreatineKinase(T1)-CreatineKinas€T4) | 1.000 26.2
CreatineKinase(T2)-CreatineKinase(T3) | 0.019 -92.3
CreatineKinase(T2)-CreatineKinasgT4) | 1.000 26.6
CreatineKinase(T3)-CreatineKinasgT4) | 0.003 118.9

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 61. Terlihat pada kelompok
kontrol kadarcreatinekinasepengukurarpertamgsebelunpemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukurankedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi peningkatan
ratarata kadarcreatine kinasesebesar8.4 dan perbedaan ratata
kadar creatine kinasetersebutadalahtidak berbedakarenanilai p >
0.05. Kadarcreatine kinaseengukuran pertama dibandingkan kadar
creatine kinaseketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
peningkatan ratarata kadar creatine kinase sebesar147.4 dan
perbedaanratarata kadar creatine kinase tersebutadalah berbeda
karenanilai p < 0.05. Kadar creatine kinase pengukuranpertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment) terjadi penurunarrata -rata kadarcreatinekinasesebesar
31.6danperbedaamnataratakadarcreatinekinasetersebutdalahtidak
berbed&arenanilai p > 0.05.Kadarcreatinekinasepengukurarkedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatanredsakadar
creatine kinase sebesarl39 dan perbedaankadar creatine kinase
tersebut adalah berbeda karena mla 0.05. Kadarcreatine kinase
pengukurankedua dan keempat,terjadi penurunanratarata kadar

creatine kinase sebesar40 dan perbedaarratarata kadar creatine
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kinase tersebutadalahtidak berbedakarenanilai p > 0.05. Kadar
creatinekinasepengukurarketigadankeempatterjadipenurunamata
ratacreatinekinasesebesafll 79 danperbedaamataratakadarcreatine
kinasetersebut adalah berbeda karena ml&i0.05.
Padakelompokeffleuragedengartapotemenkadarcreatinekinase
pengukuran pertama dibandingkan kedua, terjadi penurunanatata
kadarcreatinekinasesebesa6.6 danperbedaanataratakadarcreatine
kinasetersebut adalah tidak berbeda karerra 0.05.Kadar creatine
kinase pengukuran pertama dibandingkan ketiga, terjadi peningkatan
ratarata kadarcreatine kinasesebesarlll dan perbedaan ratata
kadarcreatinekinasetersebutdalahtidak berbed&arenanilai p > 0.05.
Kadar creatine kinase pengukuranpertamadibandingkankeempat,
terjadi penurunanratarata kadar creatine kinase sebesarl.9 dan
perbedaan rateata kadacreatine kinaseéersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukurankedua
dibandingkan pengukuran ketigasjéeli peningkatan rateata kadar
creatine kinasesebesar 117.6 dan perbedaan-rata kadarcreatine
kinase tersebutadalahtidak berbedakarenanilai p > 0.05. Kadar
creatine kinase pengukurankedua dibandingkan keempat, terjadi
peningkatan rateata creatine kinasesebesar 4.7 dan perbedaan-rata
ratakadarcreatinekinasetersebuadalahtidak berbed&arenanilai p >

0.05. Kadar creatine kinase ketiga dibandingkankeempat, terjadi
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penurunarcreatinekinasesebesarl 12.9danperbedaamataratakadar
creatinekinasetersebutidalahtidak berbeda karenailai p > 0.05.

Pada kelompoleffleuragedenganshakingkadar creatine kinase
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran kedua, terjadi
peningkatan rataata kadarcreatine kinasesebesar 0.4 dan perbedaan
rataratakadarcreatinekinasetersebuadalattidak berbed&arenanilai
p > 0.05. Kadarcreatine kinasepengukuran pertama dibandingkan
kadarcreatinekinaseketiga,terjadipeningkatamataratakadarcreatine
kinase sebesar92.7 dan perbedaanratarata kadar creatine kinase
tersebut adalah tidak berbeda karena rplai 0.05. Kadarcreatine
kinasepengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat, terjadi
penurunan rateata kadarcreatine kinasesebesar 26.2 dan perbedaan
rataratakadarcreatinekinasetersebuadalattidak berbedéarenanilai
p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukurankedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan i@t kadarcreatine kinase
sebesar 92.3 dan perbedaan -rata kadarcreatine kinaseersebut
adalahberbed&arenanilai p < 0.05.Kadarcreatinekinasepengukuran
keduadan keempatterjadi penurunarratarata kadarcreatinekinase
3.6 dan perbedaanratarata kadar creatine kinase tersebutadalah
berbed&arenanilai p < 0.05.Kadarcreatinekinasepengukurarketiga
dan keempat, terjadi penurunan redta kadarcreatine kinasel18.9
dan perbedaan ratata kadarcreatine kinasdersebut adalah berbeda

karenanilai p < 0.05.
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Berdasarkapenjelasamliatasmakadapatditarik kesimpularbahwa
pemberian treatment berupa kombineSleuragedengantapotement
dan kombinaseffleuragedenganshakingtidak memberikan efek akut
terhadapcreatine kinase namun menurunkankadar creatine kinase

setelal24 jam, serta begitu pula pakillompokkontrol.

2. Hasil Uji Hipotesis perbedaan masingmasing kelompok terhadap
nyeri otot, ROM, dan creatine kinase
Setelah uji normalitas dan uji homogenitasdilakukan maka
dilanjutkan dengan uji hipotesis. Uji hipotesis dalam penelitian bertujuan
untuk membuktikan hipotesis diterima atau ditolak. Hipotesis yang akan
diuji adalahhipotesiske duayaitumebandingkaperbedaamasingmasing
kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dareatine kinaseakan dijabarkan
sesuaidengan periode waktu pengambilandata. Pemaparanhasil uji
perbedaanmasingmasing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan
creatinekinase akan dijabarkasecaraerpisahantara lain:
a. Nyeri Otot
Hasil uji hipotesisini untuk mengetahuiperbedaanmasing
masing kelompok terhadapnyeri otot pada masingmasing waktu
pengukuran. Hasil uji mengacu pada taraf signifikansi 0.05. Apabila
nilai p <0.05,makaHO0 ditolak danH1 diterimaatauterdapaperbedaan
yang signifikan antara masirgasing kelompok terhadap nyeri otot.
Berikut hasil uji hipotesis perbedaanmasingmasng kelompok

terhadamyeri otot.
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Tabel 62 Hasil Uji Perbedaan Kelompdkyeri Otot

DataPerlakuan p Kesimpulan
T1 0.462 | Tidak Terdapat Perbedaa
T2 0.099 | Tidak TerdapaPerbedaan
T3 0.013 Terdapat Perbedaan
T4 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkanhasil uji hipotesis pada tabel 62. menunjukkan
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan) diperoleh nilap > 0.05, maka HO ditena yang berarti tidak
terdapatperbedaanantara masingmasing kelompok terhadapnyeri
otot. Sedangkan pada pengukuran ke tiga (segera sesudah pemberian
treatmentdanke empat(24jam setelalpemberiartreatmentgiperoleh
nilai p < 0.05,makaH1 diterimayangberartiterdapaperbedaamantara
masingmasing kelompok. Sehinggapada pengukuranT3 dan T4
dilanjutkandengan ujianjut atawji posthoc.Berikuttabeluji lanjut.

Tabel63. Uji Lanjut Perbedaan KelompdXyeri Otot

DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Nyeri Otot 3 Eff+Tap-Kontrol 0.030
Eff+ShaKontrol 0.030
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Nyeri Otot 4 Eff+Tap-Kontrol 0.000
Eff+ShaKontrol 0.001
*. The meardifference is significant @he 0.09evel.

Berdasarkan hasil uji lanjut pengukuran ketiga pada tabel 63.
Menunjukkan bahwa perbedaan pada kelompok kontrol dan kelompok
effleurage dengan tapotementserta kelompok effleurage dengan
shakingmemperoleh nilap < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
penurunan tingkat nyeri otot pada pengukuran ketiga pada kelompok

kontrol dan kelompok effleuragedengantapotementertakelompok
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effleuragedengarshakingtidak samaSedangkaperbedaakelompok
antaraeffleuragedengantapotementlan kelompoleffleuragedengan
shakingmemperoleh nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
penurunamyeri otot pada pengukuran ketigama.

Pada pengukuran keempat pada tabel 63. menujukkan bahwa
padakelompokeffleuragedengartapotementankelompokeffleurage
denganshakingmenunjukkan nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa penurunan nyeri otot pada pengukuran keempat sama. Pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok kontrol
meperoleh nilap < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa penurunan
nyeri pada pengukurankeempattidak sama.Dan pada kelompok
effleuragedenganshakingdan kelompokkontrol memperolemilai p
<0.05, maka dapat disimpulkan bahwa penurunan nyeri pada
pengukurarkeempat tidak sama.

. Rangeof Motion(ROM)

Hasil uji hipotesisini untuk mengetahuiperbedaanmasing
masing kelompok terhadaprange of motion (ROM) pada masing
masingwaktu pengukuranHasil uji mengacupadataraf signifikansi
0.05. Apabila nilaip < 0.05, maka HO ditolak dan H1 diterima atau
terdapat perbedaan yang signifikan antara masiaging kelompok
terhadap ROM. Pengujian perbandingan ROM pada masasing
kelompok akan dijabarkan sesuai dengan gerakan ROM meliputi pada

sendi panggul (adduksi, abduksi, fleksi, dan ekstensi),sendi lutut
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(fleksi), dan sendi ankle (dorsifleksi, plantarfleksi, inversi, dan eversi).
Berikut hasil uji hipotesis perbedaanmasingmasing kelompok
terhadamgerak ROM.
1) Adduksisendi panggul
Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada
adduksksendipanggubertujuaruntukmengetahuperbedaaantara
masingmasing kelompok terhadap adduksi sendi panggul. Berikut
hasiluji hipotesis.

Tabel64. Hasil Uji PerbedaakelompokAdduksiSendiPanggul

DataPerlakuan p Kesimpulan

T1 Kanan | 0.674| TidakTerdapaPerbedaan
Kiri 0.466| Tidak Terdapaferbedaan

T2 Kanan | 0.053| TidakTerdapat Perbedaar
Kiri 0.049 Terdapat Perbedaan

T3 Kanan | 0.010 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.026 Terdapat Perbedaan

T4 Kanan | 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 64. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamasebelunpemberiarireatmentan
latihan) kaki kanan maupun kaki kiri memperoleh nga» 0.05,
maka HO diterima yang berarti tidak terdapatperbedaamantara
masingmasing kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul.
Sedangkan pada pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment
dan setela 8 jam latihan) kaki kanan memperoleh npa® 0.05,
maka HO diterima yang berarti tidak terdapatperbedaamantara
masingmasing kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul

kaki kanan,sedangkarkaki kiri memperolemilai p < 0.05,, maka
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H1 diterima berarti terdapat perbedaanantara masingmasing

kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri.

Pengukuran ketiga (segera sesudah pemberian treatment) dan ke

empat(24jamsetelalpemberiarreatmentkaki kananmaupun kaki

kiri diperoleh nilaip O

0. 05,

ma k a

H1

di teri ma

perbedaan antara masingmasing kelompok. Sehingga pada

pengukuran T2 kaki kiri, T3, dan T4 kedua kaki dilanjutkan dengan

uji lanjutatau ujiposthoc.Berikuttabel uji lanjut.

Tabel 65. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Adduksi Sendi

Panggul
DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.062
AdduksiHip Kiri 2 Kontrol-Eff+Sha 0.178
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.074
AdduksiHip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.047*
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000*
AdduksiHip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000*
Eff+Tap-Eff+Sha 0.841
Kontrol-Eff+Tap 0.181
AdduksiHip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.008*
Eff+Tap-Eff+Sha 0.776
Kontrol-Eff+Tap 0.000*
AdduksiHip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.002*
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

*. The meartifference is significant @he 0.09evel.

Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 65. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement

pengukuran kedua ROM adduksi kaki kiri menunjukkan mlai

0.05,makadapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)

panggulpadakelompokkontrol daneffleuragedengantapotement
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pada pengukuran kedua ROM adduksi kaki kiri adalah sama. Dan
pada kelompok kontrol dan kelompeifleuragedenganshaking
ROM adduksikaki kiri meperolehnilai p > 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontroldan kelompokeffleuragedenganshakingpada
pengukurankedua ROM adduksi kaki kiri adalah sama. Pada
kelompokeffleuragedengantapotementdan kelompokeffleurage
denganshakingpada pengukuruan kedua ROM adduksi kaki Kiri
memperoleh nilai > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) panggul pada kelongftikuragedengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking pada
pengukurarkedua kaki kiridan kamnadalah sama.

Pada pengukuran ketiga kelompok kontrol ddfteurage
dengantapotementROM adduksi kakikanan maupurkaki Kiri
memperoleh nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauangerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengantapotementROM adduksi kaki kanan maupun
kaki kiri pada pengukuran ketiga adalah sama. Kelompok kontrol
dan effleuragedenganshakingROM adduksi kaki kiri dan kanan
pada pengukuran ketiga memperoleh ndaD 0. 05, ma k a
disimpulkan bahwa bahwa ROM pada kelompok kontrol dan
kelompokeffleuragedengarshakingpadapengukurarketigaROM

adduksi kaki kanadankiri adalah tidak samdanpadakelompok
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effleuragedengantapotementan effleuragedenganshakng kaki
kiri maupurkaki kananpadapengukurarketigamemperolemilai p
> 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak
sendi) panggul pada kelompeffleuragedengantapotementlan
kelompokeffleuragedanshakingROM adduksikaki kananmaupun
kaki kiri pada pengukuran ketigadalah sama.

Pada pengukuran keempat kelompok kontrol efieurage
dengantapotemensertaeffleuragedenganshakingROM adduksi
kaki kananmaupurkaki kiri memperolemilai p O0.05,makadapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompokkontrol daneffleuragedengartapotemensertaeffleurage
denganshakingROM adduksi kaki kanan maupun kaki kiri pada
pengukurankeempat adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleuragedergan tapotementan effleuragedenganshakingkaki
kiri maupurkaki kananpadapengukurarkeempatnemperolemilai
p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak
sendi) panggul pada kelompeffleuragedengantapotementlan
kelompokeffleuragedanshakingROM adduksikaki kananmaupun
kaki kiri pada pengukurakeempat adalah sama.

2) Abduksi Sendi Panggul
Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada

abdukssendipanggubertujuaruntukmengetahuperbedaaantara
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masingmasingkelompokterhadapabduksisendipanggul.Berikut

hasiluji hipotesis.

Tabel66. Hasil Uji PerbedaakelompokterhadapAbduksiSendiPanggul

DataPerlakuan p Kesimpulan
Kanan 0.427| Tidak TerdapaPerbedaan
T1 Kiri 0.266| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.761| Tidak TerdapaPerbedaan
T2 Kiri 0.674| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T3 Kiri 0.021 Terdapat Perbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 66. menunjukkan

bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiarireatmentan

latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan

setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM abduksi

sendi panggul memperoleh nifai> 0.05, maka HO diterima yang
berarti tidak terdapat perbedaan antara masiaging kelompok

terhadapROM abduksisendipanggul.Sedangkapadapengukuran

ketiga (segera sesudah pemberian treatment), dan ke empat (24 jam

setelatpemberiarireatmentkaki kananmaupurkaki kiri diperoleh

nlaipO 0. 05, maka H1

diter.i

ma

berart

masingmasing kelompok. Sehingga pada pengukuran T3, dan T4

dilanjutkan dengan uji lanjut atau yosthoc. Berikut tabel uiji

lanjut.

Tabel 67. Uji Lanjut Perbedaan Kelompok ROM Abduksi Sendi

Pangul
DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.052
AbduksiHip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.040
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
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Kontrol-Eff+Tap 0.000
AbduksiHip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.045
AbduksiHip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.051
Kontrol-Eff+Tap 0.031
AbduksiHip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.234

*. The meartifference is significant @ahe0.05level.

Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 67. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement
pengukuran ketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan menunjukkan
nlaipO 0. 05, maka dapat di si mpul kan
gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol etileuragedengan
tapotementpada pengukuran ketiga ROM abduksi kaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol edtieurage
denganshaking pengukuranketiga ROM abduksikaki kiri dan
kanan menunjukkan nil@ O 0. 05, maka dapat di si
ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpada pengukuran ketiga ROM abduksi
kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengantapotementdan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuranketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada pengukuran ketiga

adalahsama.
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Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleuragedengantapotemenipengukuran keempat ROM abduksi
kaki kiri dan kanan menunjukkannilai p O 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukurarkeempaROM abduksikaki kiri dankananadalahtidak
sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking
pengukuran keempat ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukkan nilapO 0. 05, maka dapat disi mpt
(jangkauangerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleuragedengarshakingpadapengukurarkeempaROM abduksi
kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengantapotementdan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
abdukssendipanggukaki kanandankiri padapengukurarkeempat
adalahsama.

3) FleksiSendiPanggul

Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada
fleksi sendi panggul bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masingmasing kelompok terhadap fleksi sendi panggul. Berikut
hasiluji hipotesis.

Tabel68. Hasil Uji PerbedaakelompokFleksiSendiPanggul
\ DataPerlakuan | p | Kesimpulan |
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Kanan 0.710| Tidak TerdapaPerbedaan
Tl Kiri 0.529| Tidak Terdapaferbedaan
Kanan 0.186| Tidak TerdapaPerbedaan
T2 Kiri 0.322| Tidak Terdapaferbedaan
Kanan 0.101| Tidak TerdapaPerbedaan
T3 Kiri 0.166| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 68. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiarireatmentdan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelal8 jamlatihan),pengukurarketiga(segeraesudalpemberian
treatment) kaki kanan maupun kaki kiri ROM fleksi sendi panggul
memperoleh nilap > 0.05, maka HO diterima yang berarti tidak
terdapat perbedaan antara masimasing kelompok terhadap ROM
abduksi sendi panggul. Sedangkan pada pengukuran keempat (24
jam sedelah pemberiantreatment)kaki kanan maupunkaki Kiri
diperoleh nilai p O 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masingmasing kelompok. Sehingga pada
pengukuranT4 dilanjutkan denganuiji lanjut atau uji posthoc.
Berikuttabel ujilanjut.

Tabel 69. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Abduksi Sendi

Panggul
DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.001
FleksiHip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.003
FleksiHip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.960

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 69. menunjukkan

padapengukurarkeempatpadakelompokkontrol dan effleurage
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dengantapotemenpengukuran keempat ROM fleksi kaki kiri dan

kanan menunjukkan nil@O 0. 05, maka dapat

ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan

effleurage dengantapotementpada pengukurankeempatROM

fleksi kaki kiri dankananaddah tidak samaPadakelompokkontrol

dan effleuragedenganshaking pengukuran keempat ROM fleksi

kaki kiri dan kanan menunjukkannilai p O 0.05, maka dapat

disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada

kelompok kontrol darffleuragedenganshakingpada pengukuran

keempat ROM fleksi kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan

pada kelompok effleurage dengan tapotementdan kelompok

effleuragedenganshakingpengukuran keempat ROM fleksi kaki

kiri dan kanan menunjukan nilpi> 0.05, maka dapat disimpulkan

bahwa ROM fleksi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada

pengukurarkeempat adalah sama.

4) EkstensiSendi Panggul

Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada

ekstensi sendi panggul bertujuan untuk mengetahuiperbedaan

antara masingnasing kelompok terhadap ekstensi sendi panggul.

Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel70.Hasil Uji PerbedaakelompokEkstensiSendiPanggul

DataPerlakuan p Kesimpulan
Kanan 0.806| Tidak TerdapaPerbedaan

T Kiri 0.862| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.166| Tidak TerdapaPerbedaan

T2 Kiri 0.438| Tidak TerdapaPerbedaan
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Kanan 0.005 Terdapat Perbedaan
T3 Kiri 0.001 Terdapat Perbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 70. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiarireatmentan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelalB jamlatihan)kaki kananmaupurkaki kiri ROM fleksi sendi
panggul memperoleh nilgi> 0.05, maka HO diterima yang berarti
tidak terdapat perbedaan antara masiaging kelompok tertaap
ROM ekstensi sendi panggul. Sedangkan pada pengukuran ketiga
(segera sesudah pemberian treatment) dan pengukuran keempat (24
jam setelahpemberiantreatment)kaki kanan maupunkaki Kiri
diperoleh nilai p O 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masingmasing kelompok. Sehingga pada
pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut atapasgk
hoc.Berikuttabel ujilanjut.

Tabel 71. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Ekstensi Sendi

Panggul
DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.001
EkstensHip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.030
Eff+Tap-Eff+Sha 0.749
Kontrol-Eff+Tap 0.000
EkstensHip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.005
EkstensHip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.062
Eff+Tap-Eff+Sha 0.935
Kontrol-Eff+Tap 0.000
EkstensHip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
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| *. The meanifference is significant ahe 0.05evel. |
Berdasarkamasil uji lanjut pada tabel 71. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement
pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki kiri dan kanan menunjukkan
nilai p O 08,.maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan
gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol etileuragedengan
tapotementpada pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol effieurage
dengan shaking penglkuran ketiga ROM ekstensi kaki Kiri
menunjukkan nilapO 0. 05, maka dapat disi mpt
(jangkauangerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpada pengukuran ketiga ROM ekstensi
kaki kiri adalahtidak sama.Sedangkankelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpengukuran ketiga ROM ekstensi kaki
kanan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(Jangkauangerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpada pengukuran ketigaOR/1 ekstensi
kaki kanan adalah samBan pada kelompoleffleuragedengan
tapotementdan kelompokeffleuragedenganshakingpengukuran
ketigaROM abduksikaki kiri dankananmenunjukamilai p > 0.05,
maka dapat disimpulkan bahwa ROM abduksi sendi panggul kaki
kanandan kiri pada pengukuran ketigdalahsama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan

effleuragedengantapotemenpengukurarkeempatROM ekstensi
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kaki kiri dan kanan menunjukkannilai p O 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukurarkeempaROM ekstenskaki kiri dankananadalahtidak
sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking
pengukuran keempat ROM ekstensi kaki kiri dan kanan
menunjukkan nilapO 0. 05, maka dapat disi mpt
(jangkauangerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleuragedengarshakingpadapengukurakkeempaROM ekstensi
kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengantapotementdan kelompok effleurage dengan
shakingpengukuran keempat ROM ekstensi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilap > 0.05, maka dapat disimpalk bahwa ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada pengukuran
keempatdalah sama.
5) FleksiSendiLutut

Uji perbandinganperbedaanmasingmasing kelompok pada
fleksi sendi lutut bertujuanuntuk mengetahuiperbedaanantara
masingmasing kelompok terhadap fleksi sendi panggul. Berikut
hasiluji hipotesis.

Tabel72.Hasil Uji Perbedaan kelompdKeksi SendiLutut

DataPerlakuan P Kesimpulan

T1 Kanan 0.246| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.650| Tidak TerdapaPerbedaan

T2 Kanan 0.430| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.828| Tidak TerdapaPerbedaan
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T3 Kanan 0.001 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.001 Terdapat Perbedaan
T4 Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 72. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiarireatmentan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelalB jamlatihan)kaki kananmaupurkaki kiri ROM fleksi sendi
lututmemperolemilai p > 0.05,makaHO0 diterimayangberartitidak
terdapat perbedaan antara masimasing kelompok terhadap ROM
fleksi sendi lutut. Sedangkanpada pengukuranketiga (segera
sesudah pemberian treatment) dan pengukuran keempatni24 ja
setelatpemberiartreatmentkaki kananmaupurkaki kiri diperoleh
nilaipO 0. 05, maka H1 diterima berart
masingmasing kelompok terhadap ROM fleksi sendi lutut.
Sehingga pada pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut
atauuji posthoc.Berikut tabel uji lanjut.

Tabel73.Uji Lanjut Perbedaakelompok ROMFleksiSendiLutut

DependenVariabel Samplel-Sample2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.011
FleksiLutut Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.001
FleksiLutut Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.007
FleksiLutut Kanan3 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
FleksiLutut Kanan4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
*. The meardifference is significant @he 0.09evel.
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Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 73. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement
pengukuranketiga ROM fleksi kaki kiri dan kanan sendi lutut
menunjukkan nilapO 0. 05, maka dapat disi mpt
(jangkauargeraksendi)lutut padakelompokkontrol daneffleurage
dengantapotemenipada pengukuran ketiga ROM fleksi kaki Kiri
dankananadalahtidak samaPadakelompokkontrol daneffleurage
denganshakingpengukuran ketiga ROM fleksi kaki kiri dan kaki
kanan menunjukkan nil@O 0. 05, maka dapat di si
ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada kelompok kontrol dan
effleuragedengarshakingpadapengukurarketigaROM fleksi kaki
kiri dan kaki kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengantapotementdan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuranketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
fleksi sendilutut kaki kanandankiri padapengukurarketigaadalah
sama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengantapotementpengukurankeempatROM fleksi
sendi lutut kaki kiri dan kanan menunjukkan nfg® 0. 05, ma k a
dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotemenh pada

pengukurarkeempatROM fleksi sendilutut kaki kiri dan kanan
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adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dfieuragedengan

shakingpengukuran keempat ROM fleksi sendi lutut kaki kiri dan

kanan menunjukkan nil@O 0. 05, maka dapat

ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada kelompok kontrol dan

effleuragedenganshakingpada pengukuran keempat ROM fleksi

sendi lutut kaki kiri dan kanan adalahtidak sama. Dan pada

kelompok effleuragedengantapotementdan kelompokeffleurage

denganshakingpengukuran keempat ROM fleksi sendi lutut kaki

kiri dan kanan menunjukan nilpi> 0.05, maka dapat disimpulkan

bahwaROM fleksi sendilutut kaki kanandankiri padapengukuran

keempatdalah sama.

6) DorsifleksiSendi Ankle

Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada

dorsifleksi sendi ankle bertujuan untuk mengetahuiperbedaan

antara masingnasing kelompok terhadap dorsifleksi sendi ankle.

Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel 74. Hasil Uji Perbedaan kelompok Dorsifleksi Sendi

Ankle
DataPerlakuan P Kesimpulan
T1 Kanan 0.964| Tidak Terdapat Perbedad
Kiri 0.843| Tidak TerdapaPerbedaan
T2 Kanan 0.747| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.559| Tidak TerdapaPerbedaan
T3 Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.00 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 74. menunjukkan

bahwapadapengukuramertamgsebelunpemberiarireatmentan
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latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan

setelalB jam latihan)kaki kananmaupurkaki kiri ROM dorsifleksi

sendi ankle memperoleh nilai > 0.05, maka HO diterima yang

berarti tidak terdapat perbedaan antara masiaging kelompok

terhadaROM dorsifleksisendiankle.Sedangkapadapengukuran

ketiga (segera sesudahpemberiantreatment) dan pengukuran

keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun

kaki kiri diperoleh nilaip O

0. 05, ma k a

H1

di teri

perbedaan antara masingmasing kelompok terhadap ROM

dorsifleksi sendi ankle. Sehinggapada pengukuranT3 dan T4

dilanjutkan dengan uji lanjut atau wiosthoc. Berikut tabel uiji

lanjut.

Tabel 75. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Dorsifleksi Sendi

Ankle
DependenVariabel Samplel-Sample2 p

Kontrol-Eff+Tap 0.000

DorsifleksiAnkle Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

Kontrol-Eff+Tap 0.000

DorsifleksiAnkle Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

Kontrol-Eff+Tap 0.000

DorsifleksiAnkle Kanan 3| Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

Kontrol-Eff+Tap 0.000

DorsifleksiAnkle Kanan 4| Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

*. The meardifference is significant @ahe 0.09evel.

Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 75. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement

pengukurarketigaROM dorsifleksikaki kiri dankanansendiankle
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menunjukkan nilapO 0. 05, maka dapat disi mpt

(jangkauameraksendi)anklepadakelompokkontrol daneffleurage
dengantapotemenpada pengukuran ketiga ROM dorsifleksi kaki
kiri dan kanan sendi ankle adalahtidak sama.Padakelompok
kontrol daneffleuragedenganshaking pengukuran ketiga ROM
dorsifleksi ankle kaki kiri dan kaki kanamenunjukkan nilap O
0.05,makadapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)
ankle pada kelompok kontrol da&ffleuragedenganshakingpada
pengukuran ketiga ROM dorsifleksi kaki kiri dan kaki kanan sendi
ankle adalah tidak sama. Dan pada kelomefileuragedengan
tapotementdan kelompokeffleuragedenganshakingpengukuran
ketiga ROM dorsifleksi kaki kiri dan kanan sendi ankle
menunjukkan nilap > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
dorsifleksi sendankle kaki kanan dan kiri pada pengukuran ketiga
adalahsama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan mil&i
0.05,makadapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)
ankle pada kelompok kontrol dasffleuragedengantapotement
padapengukurarkeempaROM dorsifleksisendianklekaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol edtieurage

denganshakingpengukurarkeempatROM dorsifleksisendiankle
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kaki kiri dan kanan menunjukkannilai p O 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauangerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol darffleuragedenganshakingpada pengukuran
keempat ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan adalah
tidak sama. Dan pada kelompeKleuragedengantapotementian
kelompok effleuragedenganshaking pengukuran keempat ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukan mila
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan dan kiri padpengukurarkeempat adalah sama.
7) PlantarfleksiSendi Ankle

Uji perbandinganperkedaan masingmasing kelompok pada
plantarfleksi sendi ankle bertujuan untuknengetahuiperbedaan
antara masingnasing kelompok terhadap plantarfleksi sendi ankle.
Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel 76. Hasil Uji Perbedaan kelompok Plantarfleksi Sendi

Ankle
DataPerlakuan P Kesimpulan
Kanan 0.443| Tidak TerdapaPerbedaan
Tl Kiri 0.352| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.869| Tidak TerdapaPerbedaan
T2 Kiri 0.968| Tidak TerdapaPerbedaan
Kanan 0.001 Terdapat Perbedaan
T3 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 76. menunjukkan
bahwapadapengukuramertamgsebelunpemberiarireatmentan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan

setelah8 jam latihan) kaki kanan maupunkaki kiri ROM
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plantarfleksi sendi ankle memperolehnilai p > 0.05, maka HO

diterima yang berarti tidak terdapatperbedaanantara masng-

masing kelompok terhadap ROM plantarfleksi sendi ankle.

Sedangkanpada pengukuranketiga (segerasesudahpemberian

treatment)dan pengukurankeempat(24 jam setelahpemberian

treatment) kaki kanan maupun kaki kiri diperoleh nja® 0. 05,

maka H1 diterima berarti terdapat perbedaan antara masismg

kelompok terhadap ROM plantarfleksi sendi ankle. Sehingga pada

pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut atapasg-

hoc.Berikuttabeluji lanjut.

Tabel 77. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM plantarfleksi

Sendi Ankle
DependenVariabel Sample 1Sample
2 P

Kontrol-Eff+Tap 0.001
PlantarfleksiAnkle Kiri 3 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.002
PlantarfleksiAnkle Kiri 4 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.004
PlantarfleksiAnkle Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.002
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.001
PlantarfleksiAnkle Kanan 4/ Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

*. The meardifference is significant @he 0.09evel.

Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 77. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement

pengukuran ketiga ROM plantarfleksi kaki kiri dan kanan sendi

ankle menunjukkan nilg O

0.05, maka dapat

ROM (jangkauangerak sendi) ankle padakelompok kontrol dan
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effleurage dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM
plantarflekskakikiri dankanansendiankleadalahtiidak samaPada
kelompokkontrol daneffleuragedengarshakingpengukurarketiga
ROM plantarfleksianklekaki kiri dankaki kananmenunjukkamilai

pO 0.05, maka dapat disi mpul kan
sendi) ankle pada kelompok kontrol daffleuragedengarshaking
padapengukurarketigaROM plantarfleksikaki kiri dankaki kanan
sendi ankle adalahtidak sama.Dan pada kelompok effleurage
dengan tapotementdan kelompok effleurage dengan shaking
pengukuran ketiga ROM plantarfleksi kaki kiri dan kanan sendi
ankle menunjukkan nilgy > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM plantarfleksisendianklekaki kanandankiri padapengukuran
ketigaadalah ama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan piti
0.05,makadapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)
ankle pada kelompok kontrol dasffleuragedengantapotement
pada pengukuran keempat ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri
dankananadalahtidak samaPadakelompokkontrol daneffleurage
dengarshakingpengukurarkeempaROM plantarfleksisendiankle
kaki kiri dan kanan menunjukkannilai p O 0.05, maka dapat

disimpulkanbahwaROM (jangkauangeraksendi)ankle pada
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kelompok kontrol darffleuragedenganshakingpada pengukuran
keempat ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan adalah
tidak sama. Dan pada kelompeKleuragedengantapotementian
kelompok effleuragedenganshaking pengukuran keempat ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukan pitai
0.06, makadapatdisimpulkanbahwaROM plantarfleksisendiankle
kaki kanan dan kiri padpengukurarkeempat adalah sama.
8) InversiSendi Ankle

Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada
inversi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaaraanta
masingmasingkelompokterhadapnversisendiankle.Berikut hasil
uji hipotesis.

Tabel78. Hasil Uji Perbedaakelompok InversBendiAnkle

DataPerlakuan P Kesimpulan

T Kanan 0.861| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.860| Tidak TerdapaPerbedaan

T2 Kanan 0.759| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.201| Tidak Terdapaferbedaan
Kanan 0.001 Terdapat Perbedaan

T3 Kiri 0.004 Terdapat Perbedaan

T4 Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 78. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiarireatmentdan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM inversi
sendi akle memperoleh nilap > 0.05, maka HO diterima yang

berarti tidak terdapatperbedaarantaramasingmasingkelompok
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terhadap ROM inversi sendi ankle. Sedangkan pada pengukuran

ketiga (segerasesudahpemberiantreatment) dan pengukuran

keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun

kaki kiri diperoleh nilap©O 0. 05,

maka H1

di teri

perbedaan antara masintasing kelompok terhadap ROM inversi

sendi ankle. Sehinggapada pengukuranT3 dan T4 dilanjutkan

denganuiji lanjut atau ujposthoc.Berikuttabel ujilanjut.

Tabel 79. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Inversi Sendi

Ankle

DependenVariabel

Sample 1Sample

2 p

Kontrol-Eff+Tap 0.043

InversiAnkle Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.004
Eff+Tap-Eff+Sha 0.987

Kontrol-Eff+Tap 0.000

InversiAnkle Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

Kontrol-Eff+Tap 0.012

InversiAnkle Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

Kontrol-Eff+Tap 0.004

InversiAnkle Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.626

*. The meardifference is significant @he 0.09evel.

Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 79. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement

pengukuran ketiga ROM inversi kaki kiri dan kanan sendi ankle

menunjukkan nilapO 0. 05, ma k a

dapat

di si

(jangkauameraksendi)anklepadakelompokkontroldaneffleurage

dengantapotemenpada pengukuran ketiga ROM inversi kaki Kiri

dankanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol

dan effleurage denganshaking pengukuranketiga ROM inversi
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ankle kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nigd 0. 05, ma k a
dapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)anklepada
kelompok kontrol darffleuragedenganshakingpada pengukuran
ketigaROM inversikakikiri dankaki kanansendiankleadalahtidak
sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotementdan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuranketiga ROM
inversi kaki kiri dan kanan sendi ankle menunjukkan mil2i0.05,
makadapatdisimpulkarbahwaROM inversisendianklekaki kanan
dan kiri pada pengukuran ketigdalah sama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleuragedengantapotementpengukuran keempat ROM inversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilad 0. 0 5, ma k a
dapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)anklepada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran kempat ROM inversi sendi ankle kaki kiri dan kanan
adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dHieuragedengan
shakingpengukurarkeempaROM inversisendianklekakikiri dan
kanan menunjukkan nil@O 0. 05, maka dapat di si
ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpada pengukuran keempat ROM inversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan adalahtidak sama.Dan pada
kelompok effleuragedengantapotementdan kelompokeffleurage

dengarshakingpengukurarkeempaROM inversisendianklekaki
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kiri dan kanan menunjukan nilpi> 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ROM inversi sendi ankle kaki kanan dan kiri pada
pengukurarkeempat adalah s&.
9) EversiSendiAnkle

Uji perbandingan perbedaan masimgsing kelompok pada
eversi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masingmasingkelompokterhadapnversisendiankle.Berikuthasil
uji hipotesis.

Tabel80. Hasil Uji PerbedaakelompokEversiSendiAnkle

DataPerlakuan P Kesimpulan

T1 Kanan 0.770| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.743| Tidak TerdapaPerbedaan

T2 Kanan 0.449| Tidak TerdapaPerbedaan
Kiri 0.426| Tidak Terdapat Perbedaa
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan

T3 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

T4 Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 80. menunjukkan
bahwapadapengukurampertamgsebelunpemberiartreatmentdan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM eversi
sendi ankle memperoleh nilai > 0.05, maka HO diterima yang
berarti tidak terdapat perbedaan antara masiaging kelompok
terhadapROM eversi sendi ankle. Sedangkapada pengukuran
ketiga (segerasesudahpemberiantreatment) dan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun

kaki kiri diperoleh nilaipO 0 . 0 5H1 diterian& lzerartterdapat
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perbedaan antara masintasing kelompok terhadap ROM eversi
sendi ankle. Sehinggapada pengukuranT3 dan T4 dilanjutkan
dengaruji lanjut atau ujposthoc.Berikuttabel ujilanjut.

Tabel 81. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Eversi Sendi

Ankle
DependenVariabel Sample 1Sample
2 P
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Eversi Ankle Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000

Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.001
Eversi Ankle Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Eversi Ankle Kanan 3 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Eversi Ankle Kanan 4 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
*. The meardifference is significant @he 0.09evel.
Berdasarkanhasil uji lanjut padatabel 81. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol daffleuragedengantapotement

pengukuran ketiga ROM eversi kaki kiri dan kanan sendi ankle
menunjukkan nilap O 0 . 0 5dapatrdisitopulkan bahwa ROM
(jangkauameraksendi)anklepadakelompokkontroldaneffleurage
dengantapotemenpada pengukuran ketiga ROM eversi kaki Kiri

dan kanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol
daneffleuragedengarshakingpengukiranketigaROM eversiankle

kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nilgi®© 0. 05, maka da
disimpulkan bahwa ROM (jangkauangerak sendi) ankle pada

kelompok kontrol darffleuragedenganshakingpada pengukuran

ketigaROM eversikakikiri dankaki kanansendiankleadalahtidak
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sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotementdan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuranketiga ROM
eversi kaki kiri dan kanan sendi ankle menunjukkan pitai0.05,
makadapatdisimpulkanbahwaROM eversisendianklekaki kanan
dan kiri pada pengukuran ketigdalah sama.

Pada pengukurankeempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengantapotementpengukuran keempat ROM eversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilad 0. 0 5, ma k a
dapatdisimpulkanbahwaROM (jangkauargeraksendi)anklepada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran keempat ROM eversndeankle kaki kiri dan kanan
adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dfileuragedengan
shakingpengukuran keempat ROM eversi sendi ankle kaki kiri dan
kanan menunjukkan nil@O 0. 05, maka dapat di si
ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan
effleuragedenganshakingpada pengukuran keempat ROM eversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan adalahtidak sama.Dan pada
kelompok effleuragedengantapotementdan kelompokeffleurage
denganshakirg pengukuran keempat ROM eversi sendi ankle kaki
kiri dan kanan menunjukan nilpi> 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwaROM eversisendianklekaki kanandankiri padapengukuran
keempatdalah sama.

c. Creatinekinase
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Hasil uji hipotesisini untuk mengetahuiperbedaanmasing
masing kelompok terhadagpeatine kinas@pada masingnasing waktu
pengukuran. Hasil uji mengacu pada taraf signifikansi 0.05. Apabila
nilai p < 0.05,makaH0 ditolak danH1 diterimaatauterdapaperbedaan
yang signifikan antaramasingmasing kelompok terhadapcreatine
kinase Berikut hasil uji hipotesis perbedaan masmasing kelompok
terhadapcreatine kinase

Tabel82. Hasil Uji PerbedaakelompokterhadapCreatineKinase

DataPerlakuan p Kesimpulan
T1 0.902 | Tidak TerdapaPerbedaan
T2 0.897 | Tidak TerdapaPerbedaan
T3 0.272 | Tidak TerdapafPerbedaan
T4 0.805| Tidak TerdapaPerbedaan

Berdasarkanhasil uji hipotesis pada tabel 82. menunjukkan
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan)kedua(sebelunpemberiarreatmentansetelal8 jamlatihan),
ke tiga (segera sesudah pemberian treatment), dan ke empat (24 jam
setelalpemberiarreatmentgdiperolehnilai p > 0.05,makaHO0 diterima
yang berarti tidak terdapat perbedaan antara masasijng kelompok
terhadapcreatine kinase

C. PembahasarHasil Peneltian
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengetahui perbedaan efek waktu
masingmasing perlakuan terhadap nyeri ot@nge of motion(ROM), dan

creatine kinase padapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin,(2) mengetahui
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perbedaan efek ROMR@nge of Motio)) nyeri otot, darcreatine kinasentara
masingmasingkelompokperlakuarpadapemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin.
DelayedOnsetMuscleSorenessitauyanglebih dikenaldengarDOMS
merupakanerjadinyakerusakamtotakiba latihandengarintensitadinggi atau
tidak biasayang ditandaidenganmenurunnyeketerbatasaigerak sendi,
timbulnya nyeri otot, danmeningkatnysadar creatinekinase(Hotfiel et al.,

2018) Latihanyangmenyebabka®OMS salahsatunyaialah latihandengan

intensitaginggi serta latiharyangmenimbulkan kontraksksentrik pada otot.

Hal tersebutsesuaidenganteori yang dikemukakanoleh (Lau et al., 2015)

bahwa latihan yang melibatkan kontraksi eksentrik pada otot akan

menimbulkarterjadinyaDOMS daripajenislatihanlainnya.Latihaneksentrik
melibatkanpemanjangamtot sambil menegangkannyaepertilari menuruni
bukit, squat,danpushup (HarrisLove et al., 2021;Vogt & Hoppeler,2014).

Latihanyangdiberikanpadapenelitianini berupalatihancircuit trainingyang

terdiri dari 10 pos dan dilakukan banyak 3 set (dapatdilihat di lampiran).

Pembahasahasilpenelitian akamlipaparkarebih lanjutsebagai berikut.

1. Perbedaan Antara Post Perlakuan Dan Pre Perlakuan Kombinasi
Effleurage Dengan Shaking Dan Kombinasi Effleurage Dengan
TapotementTerhadap ROM (Range Of Motion), Nyeri Otot, Dan
CreatineKinasePada Pemain FutsaSMAN 1 Banjarmasin

Penelitian ini dilaksanakan bertujuan untuk mengetahui perbedaan
efek perlakuan dan waktu dari masimgsing kelompok terhadap ROM,

nyeri otot, dan creatinekinasepadakasusdelayedonsetmusclesoreness
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pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin. Kelompok pada penelitian ini
terdiri dari 3 kelompok yaitu kelompok kombinasi effleurage dengan
tapotementkelompok effleuragedenganshakingdan kelompok kontrol.
Ketiga kelompok diberikan latihan pemicu DOMS. Sabelmelakukan
latihan subjek melakukan pengukuranpertamayang mencakupROM
ekstremitas bawah, Nyeri otot, daneatine kinase Setelah melakukan
latihan pemicu DOMS subjek diistirahatkan 8 jam dan kemudian ROM,
nyeri otot,creatine kinasaliukur Kembali, danjutkan dengan pemberian
treatment selama 30 menit pada ekstremitasbawah pada kelompok
treatment. Segera setelah pemberian treatment, pengukuran ROM, nyeri
otot, dancreatine kinas@iukur kembali sert24 jam berikutnya.

Berdasarkan hasil dari pen&i menunjukkkan bahwa rasa nyeri
yang diukur menggunakan skala VA8s(al analogue scalenengalami
peningkatan nyeri otot pada kelompok kontrol, dan mengalami penurunan
nyeri otot pada kelompok treatment. Hasil uji lanjut atau perbandingan
antara masingmasing waktu pengukuranpada kelompok kontrol pada
pengukuranyang berbedamengalamipeningkatannyeri dari waktu ke
waktu yang mengalami peningkatan nyeri pada 8 jamasetatihan dan
pada24 jam setelaHatihan.Dengardemikianhasilpenelitianmenunjukkan
bahwa pada kelompok kontrol terjadi peningkatan nyeri otot dari waktu ke
waktu atau pengukuran yang berbeda. Hal ini sejalan dengan kutipan dari
(Hotfiel et al., 2018 Putri et al., 2022) bahwa peningkatan DOMS akan

meningkatpada8 jam setelaHatihanintensitaginggi danakanmemuncak
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pada24-48jamsetelahnyaNyeri ototyangtimbul setelaHatihanintenstitas

tinggi terjadi karena kerusakan jaringan pada otot akibat penggunaan yang
cukup berat dalam waktu yang lama, dan kontraksi yang terus menerus
(Annafi & Mukarromah, 2021). Penyebab nyeri yang terjadi diakibatkan
respontubuh dalam memperbaikikerusakanjaringan yang diakibatkan
latihan intensitas tinggi sehingga rasa nyeri akan timbul karenan adanya
rangsangapada ujung saraf saraf sensdfkitriet al., 2022).

Sedangkan pada kelompok kombineffieuragedenganapotement
mengalampuncaknyeri8 jam setdah latihannamunmengalampenurunan
setelamendapaperlakuardan24 jam setelalpelakuanDengandemikian
hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelomptileuragedengan
tapotementdan kombinasieffleurage denganshakingterjadi penurunan
nyeri otot dari waktu ke waktu atau pengukuran yang berbeda. Pernyataan
tersebusejalandengarpendapafDupuyetal., 2018;Standleyetal., 2010)
bahwa manipulasi effleurage dikombinasikandengantapotementdapat
menurunkangejala dari DOMS serta mampu meningkatkanjangkauan
gerak sendi. Peneliti lain yang diungkapkanoleh (llmi et al., 2018)
menjelaskamahwamanipulassportmassagelengarberbagateknik salah
satunyaeffleuragedantapotemenmampumenurunkaningkatnyerisetelah
aktivitas eksentrik dikarenakan efek fisiologi sport massage yang
mempengarulsistemsarafyangmenimbulkarstimulasinyerike otaklebih
kecil danperjalanarsensasiebih lambat karenadanya sentuhatannyeri

dirangsandersamalanadanyaefek distraksiyangmampumeningkatkan
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pembentukarendhorphinsistem kontrol desenden dan membuat relaksasi
otot.

Berdasarkanhasil penelitian pada kombinasi effleurage dengan
shaking mengalamipuncak nyeri pada 8 jam setelah latihan namun
mengalamipenurunansetelahmendapatperlakuandan 24 jam setelah
pelakuan.Dengan demikian hasil penelitian menunjukkanbahwa pada
kelompok effleurage denganshaking terjadi penurunannyeri otot dari
waktu ke waktu atau pengukuran yang berbedatdiaébut dikarenankan
adanya manipulasi pijat berupéleurage(gosokan) dashaking(getaran)
yang berefek menurunkannyeri karena gerakan effleurage merupakan
gerakan pijat yang dapat membantu mengurangi ketegangan otot dan nyeri
otot serta mendorong relaksasi, sirkulasi darah, dan aliran getah bening
(Gensicetal.,2017;Standleyetal., 2010).Pendapalain yangdiungkapkan
oleh (Mueller, 2018) menyatakanbahwa pijat effleurage memberikan
kelegaan yang signifikan dari DOMS pada otot yang nyeri di berbagai
bagian tubuh serta membantumenghilangkanedemaatau penumpukan
cairan yang menghasilkantekanandi dalam jaringan dan merangsang
reseptor rasa sakit. Sed&kag adanya gerakaghakingatau getaran yang
diungkapkan oleh(Yin et al., 2022)bahwa efektif untung mengurangi
sensasi nyeri subyektif setelah DOMS, meningkatkan ambang nyeri dan
mempercepgterbaikarkerusakamtot. Penelitilain yangdiungkapkaroleh
(Vegar& Imtiyaz,2014;Wheeler& Jacobson2013)bahwagetararefektif

untuk pengurangarbOMS sertadapatmeningkatkarkekuatanotot,
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pengembangaenagadanmeningkatkagangkauargeraksendi.Penelitian

lain yangdiungkapkaroleh(Rogers& Rogers2020)bahwapijatanperkusi

yang menimbulkan getaran pada bagian tubuh mampu mengurangi rasa
sakit pada otot dan meningkatkan kemampuan kerja otot pada penderita
DOMS. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa kombinasi effleurage
dengarshakingdapat menurunkan perasaan nyeri otot yang timbul setelah
latihan intensitas tinggi atau berat dikarenakan membantu tubuh menjadi
rileks, meningkatkan sirkulasi darathan aliran getah bening.

Berdasarkanpenjelasandiatas menunjukan bahwa kombinasi
effleuragedengantapotementdan kombinasieffleuragedenganshaking
memberikan efek menurunkan nyeri otot setelah latihan intensitas tinggi
dibandingkan kelompokontrol.

Berdasarkan hasil penelitian efek waktu perlakuan terhaceye of
motion (ROM) masingmasing kelompok menunjukkan adanya perbedaan
signifikan ratarata efek waktu atau pengukuran berbeda terhadap ROM
ekstremitas bawah (sendi panggul, lutut, dan ankle). Berdasarkan hasil uji
lanjut pada kelompok kontrol pada ROM ekstremitas bawah pada waktu
segerasetelalpemberiantireatmentdan24 jam setelalpemberiarireatment
padakelompokkontrol tidak adaperubahamahkanterjadipenurunaryang
dilihat dari nilai selisih ratmata ROM ekstremitas bawah pasca latihan
intensitaginggi. Hal ini disebabkakarendatihanintensitaginggi menjadi
penicu menurunnya kemampuan gerak yang diakibatkan adanya DOMS

(Cheunget al., 2003; Owenset al., 2019).Penelitilain yangdiungkapkan
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oleh (Trisnowiyanto, 2017) bahwa timbulnya DOMS pada individu akan
membuat otot menjadi tegang dan kaku sehingga fleksibilitas otot akan
menurunyang akan mempengardf@mampuamgerak sendi.

Berdasarkan hasi uji lanjut pada kelompok treatment (kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinaseffleuragedenganshaking
pada hasil uji lanjut pada ROM ekstremitas bawah pada waktu segera
setelah treatment dan 24 jam setelah pemberian treatment pasca latihan
intensitas tinggi mampu meningkatkan ROM ekstramibawah bahkan
terlihat dari hasil selisih rata@ata meningkat dari waktu ke waktu. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian massagemenggunakan
teknik kombinasieffleuragedengantapotementian kombinaseffleurage
dengan shaking dikarenakan pemterian massage tersebut mampu
menurunkan ketegangan otot, menurunkan nyeri, serta membantu
peningkatan fleksibilitas otot sehingga kemampuan gerak sendi mengalami
perubahan yang lebih baik (Gasibat & Suwehli, 2017). Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan hasil penelitian (Field et al., 2015) bahwa pemberian
massage mampu meningkatkamge of motiondan mengurangi tingkat
nyeri.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dipahami bahwa
pemberian treatment berupa kombinasi effleurage dengan tapotement
maupun kombinaseffleuragedenganshaking membantu meningkatkan
ROM ekstremitas bawah pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin dari

setelaHatihanintensitaginggi dibardingkan darkelompok kontrol.
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Berdasarkan hasil penelitian perbedaan efek waktu masasgg
perlakuan terhadapreatine kinasemenunjukkan ada perbedaan redta
efek waktu yang signifikan pada kelompok kontrol, kelompok kombinasi
effleuragedengartapotementdan kombinaseffleuragedengarshaking.

Kadar creatine kinase kelompok kontrol sebelumlatihan senilai
124.30dansetelaHatihankadarcreatinekinasetidak meningkatignifikan
denganratarata 132.7, namun pada pengukuranketiga atau setelah
pemberian treatmen mengalami peningkatanyang signifikan menjadi
271.70, dan kembali menurun setelah 24 jam treatment. Berdasarkan hasil
uji lanjut kadar creatine kinase pada kelompok kontrol bahwa kadar
creatine kinasgpengukuran sebelum latihan dan sesudah latihan tidak ada
perbedaan yang signifikan, pengukuran setelah pemberian treatment dan 8
jam setelah latihan ada perbedaan yang signifikan, namun terlihat dari
selisinratarataterjadipeningkatarsebesarl 39.Danjugaperbedaamntara
pengukuran 24 jam setelah pemberian treatment dan 8 jam setelah latihan
tidak ada perbedaan antara keduanya dengan nilai selisitatataenurun
sebesar40. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa kelompok kontrol
terhalap creatine kinasanengalami peningkatacreatine kinasesetelah
pemberian treatment dan mengalami penurunan setelah 24 jam. Hal ini
disebakan karena latihan intensitas tinggi mampu memberikan kerusakan
otot yang memicu peningkatankadar creatine kinase Namun hasil
penelitianini padakadarcreatinekinasemenurursetelatsubjekberistirahat

selama24 jam, dengandemikianindividu terlatih mengalampeningkatan
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creatine kinasesetelah 8 jam latihan dan mengalami penurunan setelah 24
jam dikarenakan individu terlatih memiliki kebugaran yang baik sehingga
mempercepat tubuh melakukan recovery (Skorski et al., 2019; Tomlin &
Wenger,2001).

Pada kelompok kombinasi effleurage dengan tapotementkadar
creatine kinase sebelum latihan menunjukkanratarata sebesar129.1
kemudian 8 jam setelahlatihan kadar creatine kinase setelah latihan
menunjukkan rataata sebesar 122.5, pada pengukuran setelah pemberian
treatment menunjukkan ratata sebesar 240.1, dan pengukuran 24 jam
setelah treatment menunjukkan redta sebesar 127.2. Berdasarkan hasil
uji lanjut pengukuran segera sesudah perabereatment dibandingkan
dengarB jam setelaHatihantidak adaperbedaamatarataantarakeduanya,
namun hasil selisih rat@ta kadacreatine kinasenengalami peningkatan
sebesat17.Sedangkaperbedaaantargoengukurar24jamsetelaHatihan
dan 8jam sesudah latihan tidak ada perbedaanredtaantara keduanya,
namun hasil selisih rat@ta kadacreatine kinasenengalami peningkatan
sebesar 4.7. Baik pada perbandingan pengukuran 8 jam setelah latihan dan
setelah pemberian treatment maupun 24 jam setelah pemberian treatment
dan 8 jam setelah latihan menunjukkan hasil tidak ada perbedaan. Dengan
demikian hasil penelitian menunjukkan bahtidak ada efek pemberian
treatment berupa kombinasifleuragedengantapotementerhadap kadar
creatine kinaseHasil penelitian ini berbeda dengan teori yang ada. Secara

teori kombinasieffleuragedengantapotementmampumemberikanefek
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terhadapkadar creatine kinase Salah satu faktor penyebabmasih ada
timbulnya DOMS yaitu akibat adanya prinsip latihan overload yang ada
padaprogramlatihansertabentuklatihanyangasingbagisubjek(Hotfiel et
al., 2018).Melainkanhal tersebumenurut(Campbelletal.,2013;Cunanan
et al., 2018) bahwa dalam penerapan progresif dan overload melibatkan
stimulus, reaksi tubuh manusiaterhadapstimulus akibat latihan biasa
disebut dengan General Adaptation Syndrome (GAS). GAS adalah
deskripsi prosesbagaimanatubuh meresponstres, dan melibatkantiga
tahap: alarm, resistensi, dan kelelahan. Dengan demikian tahapan gas akan
membuat tubuh akan menimbulkan penurunan fungsi serta rasa nyeri yang
timbul akibat latihan. Faktor lain yang menyebakanmasih timbulnya
DOMS padakelompok effleurage dengantapotementbahwa pada saat
timbulnya DOMS atau peningkatan pada kaclaatine kinaseyaitu otot
mengalami kerusakan maka dari itu menurut (Nédélec et al., 2013) bahwa
efekpotensiadar padateknik effleuragedengartapotementmemperparah
cedera otot atau jaringan lunak karena dapat menyebabkan kontraksi otot
yang berlebihandan merusakjaringan yang sedangpulih. Sebaliknya,
teknik effleurage lebih dianjurkan untuk digunakan padayaogy sedang
dalam masa pemulihan atau cedera karena dapat membantu meningkatkan
sirkulasidarah dan mengurangi peradangan.

Pada kelompok kombinasffleuragedengarshakingkadarcreatine
kinasesebelum latihan menunjukkan ratda sebesar 112.5 kemudian 8

jam setelah latihakadarcreatinekinasesetelah latihamenunjukkan rata
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rata sebesar112.9, pada pengukuran setelah pemberian treatment
menunjukkanratarata sebesar2052, dan pengukuran24 jam setelah
treatment menunjukkan ratata sebesar 86.3. Berdasarkan hasil uji lanjut
pengukuran segera sesudah pemberian treatment dibandingkan dengan 8
jam setelah latihan ada perbedaan-rata antara keduanya, namun hasil
selish rataratakadarcreatinekinasemengalampeningkatarsebesa2.3.
Sedangkan perbedaan antara pengukuran 24 jam setelah latihan dan 8 jam
sesudah latihan tidak ada perbedaannataantara keduanya, namun hasil
selisih ratarata kadarcreatine kinaseanengalami penurunan sebesar 26.6.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya Baik pada
perbandinganpengukuran8 jam setebh latihan dan setelahpemberian
treatment maupun 24 jam setelah pemberian treatment dan 8 jam setelah
latihan menunjukkan hasil tidak ada perbedaan. Hal ini mengindikasikan
bahwa adanyaefek pemberiantreatmentberupa kombinasi effleurage
denganshakingterhadap perubahan kadereatine kinasgpada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin setelah latihamensitas tinggi.
. Perbedaanmasingmasing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan
creatinekinasepada pemainfutsal SMAN 1 Banjarmasin

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua tidak terdapat
perbedaan rateata antara ketiga kelompok tingkat nyeri otot pada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin.Sedangkanpada pengukuranketiga dan

keempatadaperbedaamatarata antaraketiga kelompoknyeri otot pada
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pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin. Berdasarkan hasil uji lanjut yang
dilakukan pengukuran ketiga (segera setelah pemberian treatment) maupun
pengukuran kempat (24 jam setelah pemberian treatmen}redtaantara
kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement dan kelompok
kombinasieffleuragedengarshakingmenunjukkarhasilyangsamadilihat
dari selisih rataata juga terlihat tidak ada beda yang menunjukkan kedua
ratarata senilai 3.4 segera setelah pemberian treatment sedangkan pada
kelompok treatmentada selisih ratarata sebesar0.2 lebih baik pada
kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement setelah 24 jam
pemberian treatment, artinya kedua kelompok yang diberikan treatment
massage menunjukkan hasil yang baik pada segera dan 24 jam setelah
pemberian treatment dalam menurunkan tingkat nyeri pada otot pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasinseelah latihan intensitas tinggi. Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian (Ilmi et al., 2018) bahwa pemberian
massageberupa teknik effleurage, shaking, dan tapotementmampu
menurunkan tingkat nyeri pada aktivitas fisik yang menimbulkan kontraksi
pada otot. Penelitian lain yang diungkapkan oleh (Juwita, 2019) bahwa
massagefektif untukmenurunkaningkatnyerikarenaadanyausaparpada
tubuh yang membantu untuk menenangkan dembuat otot menjadi
rileks serta akan melepas senyawa endorphin yang menimbulkan perasaan
nyamanpada tubuh.

Perbandingamantara kelompok treatment (kombinasi effleurage

dengantapotementdan kombinasi effleurage denganshaking dengan
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kelompok kontrol pada pengukuran ketiga dan keempat menunjukkan hasil
adaperbedaamantarakelompoktreatmentiankelompokkontol, dilihat dari
nilai ratarata pada kelompok treatment pada pengukuran ketiga masing
masing bernilai 3.48edangkan pada kelompok kontrol sebesar 5.70, pada
pengukuran keempat kelompok kombinafieuragedengantapotement
sebesat .6 dankombinasieffleuragedengarshakingsebesat .8 sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar 7.2. Dengan demikiarraitdayary lebih
tinggi terjadi pada kelompok kontrol segera setelah pemberian treatment
dan 24 jam setelah pemberian treatmen. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa efek akut dan 24 jam setelah pemberian treatment pada
kelompok treatment mengalami penurunanyang baik dibandingkan
kelompokkontroldalammengelolaingkatnyeripadapemainfutsal SMAN
1 Banjarmasin seteldhtihan intensitas tinggi.

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada penelitian ini menunjukkan
bahwaROM ekstremitavawah(sendipangguljutut, danankle)keduakaki
pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua tidak terdapat perbedaan
ratarata antaraketiga kelompoktingkat nyeri otot pada pemain futsal
SMAN 1 Banjarmasinkecualipadakelompokkaki kirr ROM adduksisendi
panggul Berdasarkamasiluji lanjut padapengukurarkedua(8 jam setelah
latihan) ROM adduksi sendi panggul kaki kiri ant&etiga kelompok
treatmentidak ada beda.

Padapengukurarketigadankeempatdaperbedaanatarataantara

ketiga kelompok terhadapROM ekstremitasbawah padapemainfutsal
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SMAN 1 BanjarmasirsetelaHatihanintensitadinggi. Berdasarkahasiluji
lanjut keseluruhan pada ROM ekstremitas bawah pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin pada pengukuran ketiga dan keempat menunjukkan
peningkatafiROM ekstremitadpawahdibandingkarkelompokkontrol yang
mengalami penurunan yang terlihat dari selisih-rata masingmasing
kelompok. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian
treatment massage berupa teknik kombie#ffturagedengantapotement
dan kombinaseffleuragedenganshakingmembantu memperbaiki ROM
ekstremitas bawah pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin setelah latihan
intensitas tinggi. Hasil penelitian diperkuat oleh penelitian dari (Gol &
Aghamohamadi2020)bahwapemberiarmassagenembantunemperbaiki
keterbatasan gerak sendi pada individu yang memiliki keterbatasan gerak
pada sendi dengan membantu menurunkan nyeri serta edema atau
pembengkakkan. Hasil penelitian lain juga meperkuat hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Graha & Ambardini, 2022) bahwassage membantu
meningkatkan keterbatasan gerak sendi setelah latihan fisik, hal tersebut
disebabkan massage dapat menghilangkan rasa nyeri, ketegangan,
meningkatkan fleksibilitas, membuat tubuh menjadi rileks, dan
mempercepgbemulihansetelah latihan.

Berdasarkarnasiluji hipotesispadasetiappengukurarantaraketiga
kelompok terhadapreatine kinasdidak ada perbedaan yang signifikan,
artinya sebelum latihan, 8 jam sesudah latihan, segera setelah pemberian

treatment,dan 24 jam setelahpemberiantreatmentratarata setiap
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kelompok memiliki ratarata yang sama.Hasil ratarata segerasetelah
pemberian treatment dan 24 jam setelah treatment pada kelompok
kombinasi effleurage dengan shaking memiliki peningkatanterendah
dibandingkar? kelompok lainnya.
D. KeterbatasanPenelitian
Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti berusaha untuk meminimalisir

agar memperoleh hasil yang maksimal dengan segala ketentuan yang

dipersyaratkan, namun bukan berarti penelitian ini memiliki hasil sempurna

melainkarterdapabeberap&eterbatasasertakekurangamalampenelitianini

yaitu:

1. Penelititidak melakukarkarantingpada subjelenelitian

2. Penelitimemantau DOM®%anya pada wakt24 Jam

3. Peneliti tidak mengontrolwaktu istirahat atau kualitas tidur subjek
penelitian

4. Penelititidak mengontrolsupan dakonsumsimakanan subjegenelitian

5. Penelitihanya melakukan padabjek yang terlatih
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh dengan analisis data
danpengujian hipotesisnakapenulis menyimpulkan sebadzerikut:

1. Ada perbedaan antapmstperlakuan damre perlakuan antara kelompok
treatment berupa kombinasifleuragedengantapotementlan kombinasi
effleurage dengan shaking dan kelompok kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan kelompok treatment mengalami penurunan yang signifikan
terhadap tingkat nyeri otot dan meningkatkan ROM ekstremitas bawah
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasindari waktu ke waktu setelah
mendapatkan treatment. Sedangkan pada kelompok kontrol raemgal
peningkatan nyeri dan penurunan ROM ekstremitas bawah. Pada kadar
creatine kinase masingmasing kelompok dilihat dari ratarata tidak
mengalami penurunan segera setelah pemberian treatment baik itu
kelompok kontrol maupun kelompok treatment, namuradepenurunan
kadar creatine kinase24 jam setelah pemberian treatment pada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin.

2. Ada perbedaan masisigasing kelompok terhadap nyeri otot dan ROM
(Range of Motion), namun tidak ada beda pada ka@atine kinas@pada
pemainfutsal SMAN 1 BanjarmasinHasil penelitianmenunjukkarbahwa
kelompok treatment merupakan metode yang efektif untuk meminimalisir

terjadinyaDOMS sepertimenurunkartingkatnyeri ototdanmeningkatkan
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ROM ekstremitas bawah segera d@nj@n setelah pemberian treatment
dibandingkan kelompok kontrol. Sedangkan kaclsatine kinasdidak
adabedadiantaraketigakelompoknamundilinat dari selisinrataratapada
pengukuransegerasetelah treatment kelompok kombinasi effleurage
dengarshakingmengalampeningkatarierendaldiantarekeduakelompok
lainnya, sedangkan pada pengukuran 24 jam setelah pemberian treatment
ketiga kelompok mengalami penurunan, namun penurunan yang paling
tinggi terjadi pad&elompok kombinaseffleuragedenganshaking
B. Implikasi
Berdasarkanhasil kesimpulan diatas, terdapat implikasi penelitian
sebagaberikut:

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi atlet maupun pelatih setelah melakukan
latihan intensitas tinggi dapat memberikan perlakuan berupa kombinasi
effleurage dengantapotementdan kombinasieffleuragedenganshaking
sebagaintervensiuntukmeminimalisirsertamencegah timbulnyBOMS.

2. Sebagai bahan pertimbangan umum untuk individu yang baru atau kembali
memulai latihan setelah lama vakum agar menerapkan metode recovery
berupa kombinasffleuragedengantapotementlan kombinaseffleurage
dengarshakingpascdatihan

C. Saran
Berdasarkamasil penelitian maka kepada pelatih, atlet dan para peneliti
lain, diberikan saraisaran sebagai berikut.

1. Pelatih darAtlet
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Bagi pelatih agar dapat menjadi penyedia atau fasilitator guna pemberian
treatment untuk recovery atlet pasatiian intensitas tinggi, Adapun bagi
atletdapatmengetahumetoderecoveryyangbaik agardapatmeminimalisir
ataumencegahimbulnya DOMSpascdatihanintensitaginggi atau berat

. PenelitiSelanjutnya

Bagi peneliti selanjutnyaialah menjadikan referensi hasil penelitian,
mengontrol kualitastidur subjek penelitian, mengontrol aktivitas fisik
subjek, dan asupan yang dikonsumsi oleh subjek, serta di uji coba pada

subjekyangtidak terlatih.
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Selatan 70115

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama

NIM

Program Studi
Tujuan

Judul Tugas Akhir

Waktu Penelitian

Zanzabil Adwa Fitrian

[Imu Keolahragaan - S2

Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

PENGARUH TREATMENT SPORT MASSAGE TERHADAP PENCEGAHAN
TIMBULNYA DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS PADA PEMAIN
FUTSAL SMAN 1 BANJARMASIN

11 - 25 Maret 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin dan

bantuan seperhunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Kepala Layanan Administrasi;
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

Wakil Dekan Bidang Akademik,
mahasiswaan dan A lumni,
")

N KEBLDA

NTP 19810926 200604 1 001
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Lampiran2. SuratValidasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, D'AN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 513092, 586168 Fax. (0274) 513092
Laman: fikk.uny.ac.id Email: humas_fikk@uny ac.id

Nomor : B/27.89/UN34.16/KM.07/2023 28 Februari 2023
Lamp. : -
Hal :Permohonan Validasi

Yth. Bapak/Ibu/Sdr:
Dr. Ahmad Nasrulloh, M.Or.
di tempat

Dengan hormat, kami mohon Bapak/Ibu/Sdr bersedia menjadi Validator Program Latihan

bagi mahasiswa:

Nama : Zanzabil Adwa Fitrian

NIM 121611251069

Prodi : 8-2 llmu Keolahragaan

Pembimbing : Dr. Ali Satia Graha, S.Pd., M Kes.

Judul : Pengaruh Treatment Sport Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya

Delayed Onset Muscle Soreness Pada Pemain Futsal SMAN 1 Banjarmasin

Kami sangat mengharapkan Bapak/Ibw/Sdr dapat mengembalikan hasil validasi paling lambat
2 (dua) minggu. Atas perkenan dan kerja samanya kami ucapkan terimakasih.

Wakil Dekan
Biding Akademik, Kemahasiswaan,

JM.Pd.
0926200604 1 001
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 513092, 586168 Fax. (0274) 513092
Laman: fik.uny.ac.id Email: humas_fik@uny ac.id

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Dr. Ahmad Nasrulloh, M.Or.
Jabatan/Pekerjaan  ; Dosen
Instansi Asal : Universitas Negeri Yogyakarta

Menyatakan bahwa instrumen penelitian dengan judul:
Pengaruh Treatment Sport Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya Delayed Onset Muscle
Soreness Pada Pemain Futsal SMAN 1 Banjarmasin

dari mahasiswa:
Nama : Zanzabil Adwa Fitrian
NIM : 21611251069
Prodi : §2-Tlmu Keolahragaan

(sudah siap/betemrstap)* dipergunakan untuk penelitian dengan menambahkan beberapa saran

Validator,

Dr. Nasrulloh, M.Or.

271



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 513092, 586168 Fax. (0274) 513092
Laman: fikk.uny.ac.id Email: humas_fikk@uny.ac.id

Nomor: B/27.98/UN34.16/KM.07/2023 3 Maret 2023
Lamp. : -
Hal  : Permohonan Validasi

Yth. Bapak/Ibw/Sdr:
Prof. dr. Novita Intan Arovah, M.P.H., Ph.D.
di tempat

Dengan hormat, kami mohon Bapak/Ibu/Sdr bersedia menjadi Validator Prosedur
Operasional Massage bagi mahasiswa:

Nama : Zanzabil Adwa Fitrian

NIM 121611251069

Prodi : S-2 Ilmu Keolahragaan

Pembimbing : Dr. Ali Satia Graha, S.Pd., M.Kes.

Judul : Pengaruh Treatment Sport Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya

Delayed Onset Muscle Soreness Pada Pemain Futsal SMAN 1 Banjarmasin

Kami sangat mengharapkan Bapak/Ibu/Sdr dapat mengembalikan hasil validasi paling lambat

2 (dua) minggu. Atas perkenan dan kerja samanya kami ucapkan terimakasih.

Wakil Dekan
idang Akademik, Kemahasiswaan,
[umni

- N8 <P Gintur, M.Pd.
®o Zaro - NIP. 19810926 200604 1001
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 513092, 586168 Fax. (0274) 513092
Laman: fik.uny.ac.id Email: humas_fik@uny.ac.id

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Prof. dr. Novita Intan Arovah, M.P.H., Ph.D.
Jabatan/Pekerjaan  : Dosen
Instansi Asal : Universitas Negeri Yogyakarta
Menyatakan bahwa instrumen penelitian dengan judul:
PENGARUH TREATMENT SPORT MASSAGE TERHADAP PENCEGAHAN
TIMBULNYA DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS PADA PEMAIN FUTSAL
SMAN 1 BANJARMASIN

dari mahasiswa:

Nama : Zanzabil Adwa Fitrian
NIM : 21611251069
Prodi : S2-Ilmu Keolahragaan

(sudah siap/iekesmessas )* dipergunakan untuk penelitian dengan menambahkan beberapa saran
sebagai berikut:
. Ikuti Prosedur Massage sesuai dengan buku panduan pelaksanaan sport massage

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 13 Maret 2023
Validator,

vap

Prof. dr. Novita Intan Arovah, M.P.H., Ph.D.
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi
KalimantanSelatan

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN SELATAN
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Komplek Perkantoran Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan
Jalan Dharma Praja II No. I Trikora Banjarbaru
Website : disdik.kalselprov.go.id

Banjarbaru, 9 Maret 2023

Nomor : 043//SMA/Disdikbud /2023 Kepada Yth.
Lampiran : = Kepala SMAN 1 Banjarmasin
Hal : Rekomendasi Penelitian Tesis di

Tempat

Berdasarkan = Surat dari Universitas Negeri Yogyakarta, nomor
B/946/UN34.16/PT.01.04/2023, Perihal Izin Penelitian, sehubungan akan hal
tersebut mahasiswa atas nama Zanzabil Adwa Fitrian akan mengadakan penelitian
untuk mencari data penulisan tesis dengan judul “Pengaruh Treatment Sport
Massage Terhadap Pencerahan Timbulnya Delayed Onset Muscle Soreness pada
Pemain Fursal SMAN 1 Banjarmasin” pada :

Waktu Penelitian : 11 - 25 Maret 2023
Tempat :  SMAN 1 Banjarmasin

J1. Mulawarman No.25 Banjarmasin

Untuk itu kami rekomendasikan untuk Mahasiswa tersebut untuk melakukan
penelitian di SMAN 1 Banjarmasin, dengan catatan tetap memperhatikan
keamanan, ketertiban, kebersihan dan PROKES selama penelitian berlangsung.
Serta tidak mengganggu kegiatan mengajar guru dan belajar siswa/siswi
bersangkutan .

Demikian disampaikan untuk diketahui dan dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya, atas perhatian dan kerjasamanya terima kasih.

An. KEPALA DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
~~— “PROVINS| KALIMANTAN SELATAN
"> ———KEPALA SEKSI PDPK SMA,

yo,

0
Hj.Rusiani, S.Pd, M.Pd
Pembina (IV/a)
NIP. 19671227 199103 2 004

Tembusan :

- Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Prov.Kalsel
- Ketua MKKS Kota Banjarmasin

- Wakil Dekan Bidang Akademik, Univ.Yogyakarta
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Lampiran4. Surat Keterangamelah MelakukarPenelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN SELATAN
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SMA NEGERI 1 BANJARMASIN

Terakreditasi " A " ( Amat Baik )
Alamat: Jalan Mulawarman No. 25 Telp.(0511) 3353467, Fax.(0511) 3363544 Banjarmasin 70117

|

Ko

SURAT KETERANGAN
Nomor : 422/ 233 - SMAN.01/Disdikbud/ 2023

Yang bertandatangan di bawah ini Kepala SMA Negeri | Banjarmasin, mencrangkan bahwa :

Nama :  ZANZABIL ADWA FITRIAN
NIM 1 21611251069
Prodi ¢ Ilmu Keolahragaan — S2
Pergururan Tinggi ¢ Universitas Negeri Yogyakarta
Tempat :  SMA Negeri 1 Banjarmasin
Judul Penelitian 5 “ PENGARUH TREATMENT SPORT MASSAGE

TERHADAP PENCEGAHAN TIMBULNYA DELAYED
ONSET MUSCLE SORENESS PADA PEMAIN FUTSAL
SMAN 1 BANJARMASIN 7.

Nama tersebut di atas adalah benar telah melakukan Penelitian di SMAN 1 Banjarmasin untuk
memperoleh data dalam rangka penyusunan tesis dari tanggal 11 s.d 25 Maret 2023 dengan
judul “ PENGARUH TREATMENT SPORT MASSAGE TERHADAP PENCEGAHAN
TIMBULNYA DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS PADA PEMAIN FUTSAL

SMAN 1 BANJARMASIN ™.

Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran5. Surat Kesediaan Subj&lenelitian

SURAT KESEDIAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yangbertanda tangan dawabh ini:

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Nama .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Umur .eeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Alamat .eeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeece.

//////////////////////

Tinggi Badan: eeececécééeecececeecececééeeeceececcece.

BeratBadan: ééééééééééecééecécécécéecécé

Setelah mendapat penjelasan mengenai proses pelaksanaan penelitian, saya
berselia menjadi subjek penelitian yang berjudul i P e n g BreatméntSport
MassageTerhadap Pencegahan Timbulriyalayed Onset Muscle Sorenéxsda

PemainFutsal SMAN1L Banj ar masi no.

//////

Yangmenyatakarkesedian

rrrrrrrrrrrr

eeeeeeeeeeee.
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Lampiran6. LatihanPenginduksDOMS

Circuit Training
JumlahPos 10
Interval 1:1
Time Interval 30 detik
Time Recovery 30 detik
Durasil Set 10 menit
Receovenantar set 3 menit
JumlahSet 3
DurasiTotal 39 menit

Latihan Circuit training untuk menimbulkanDOMS diawali dengan

WarmingUp, latihan Inti dan Cooling Down.

No Metode | Durasi Keterangan
1 Warmingup
Jogging 10 menit Berlalri mengelilingi
apangan
StretchingStatis 5 menit -
StretchingDinamis 5 menit -
2 LatihanInti (Circuit Training)
Pos Gambar Keterangan

ShuttleRun30 Detik t_.a

Lari sprint berjarak 5
bolak balik, dilakukan
dengan mengelilingi
cone.  Shuttle  run
dilakukanselama30 detik
Aba-aba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyekmelakukarshuttle
run, ketika terdengal
peluit kedua subyek
berhenti. Istirahat selam
30 detik untuk berpindal
pos

High Knee

Gerakan  mengangka
lutut seperti lari ditempg
yang dilakukan selama3
detik. Abaaba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyekjogging ditempat
kemudian saat terdengar
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peluit kedua subyek
sprint ditempat, dan
ketika terdengar peluit
ketiga subyek berhenti.
Istirahat selama 30 det
untukberpindah pos.

Plyometric§umping o 0

Melompat dengan kedy
kaki  setinggi pusar.
Plyometrics  jumping
dilakukanselama0 detik
Aba-aba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan
Plyometrics  Jumping,
ketika terdengar peluit
keduasubyekberhenti.

Istirahat selama 30 det
untukberpindah pos.

Zig-zag run (8 R A
cones) &

A—h

LINE

Gerakan seperti lari
menyamping melewati
cone dan  berbalik
berlawanan arah. 8 cor
dengan jarak yang san
diletakan lurus. Zig-zag
run dilakukan selama 3
detik. Abaaba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan Zig-
zag run,ketika terdengal
peluit kedua subyek
berhenti.Istirahatselama
30 detik untuk berpindal
pos

SquatJump

Vo g
'5\.‘\‘)

Gerakan dengan posisi
awal jongkok ke berdiri
dengan melompat. Squ
jump dilakukan selama
30 detik dengan akaba
dari pelatih, dan ketika
terdengar peluit kedua
subyekberhenti.lstirahat
selama 3@letik
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Single leg lateral &
jump

Gerakan melompat
kesamping melewati 5
cone yang dilakukan
selama 30 detik sesual
dengan abaaba pelatih.
Ketika terdengar peluit
subyek melakukan
gerakan, dan terdengat
peluit keduasubyek
berhenti. Istirahat selam
30 detik

Lateral Hop Knee fii
Drives

Gerakan melompat ke
samping dengan
menggunakansatu kaki
serta ditambah gerakan
melompat dengan satu
kaki selama 30 detik.
Ketika terdengar peluit
subyek melakukan
gerakan, dan terdengat
peluit keduasubyek
berhenti. Istirahat selam
30 detik

4
Burpees ﬁ
.

Gerakan plank dan pus

% | up lalu diikuti dengan

lompatan di udarayang
dilakukan tanpa jeda
dalam saturangkaian
selama30 detik.

PowerLunges & \ &1 ‘}\

PowerLungesmerupakar
gerakan dengan menek
kaki belakang kebawah
kemudian melompat da
menindahkan kaki
belakang kedepan serta
kaki depan kebelakang
dan diakhiri dengan
mendaratkan kaki
belakang dalam keadai
menekuk. Power lunges
dilakukan selama 30
detik. Abaaba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyekmelakukanPower
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lunges , ketika terdengq
peluit kedua subyek
berhenti.Istirahatselama
30 detik untuk berpinda
pos.

Lari Maju Mundur

Lari Maju Mundur

Lari maju mundur pada
lintasan lari sejauh 5
meter dibatasi dengan
cone.SubyekKari sejaulb
meter, ketika sudah
sampai pada cone suby
melakukan lari mundur
sampai pada cone yang
berada pada titik awal.
Lari maju  mundur
dilakukan selama 30
detik. Abaaba untuk
melakukanyaitu subyek
bersiapsiap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan lari
maju  murdur, Kketika
terdengar peluit kedua
subyek berhenti. Istirah:
selama30 detik untuk
berpindahpos

Cooling Down

Jalan Kaki
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GambarurutanCircuit Training dengammenggunakadO posialahsebagai
berikut:

I
: I
|
| Pos 1 Pos 2 Pos 3 Pos4 |
I ShuttleRun High Knee PlyometricJump zig-zagRun I
I I
I I
I I
: I
I
I Pos10 Pos5 M I
| Lari  Maju Squatlump |
: Mundur |
I
I I
: I
I

| Pos7
Pos6 I
I ﬁosg L Pos 8 Lateral Hop Single Leg Lateral Y |
I ower Lunges Burpees KneeDrives 3 I
I ump |
I b I
| < < < I
- a
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Lampiran7. Prosedur Pelaksanakfassage

Ketentuan Frekuensi, Intensitas,Waktu, dan Tipe

ShakingPada Ekstremitas Bawah

Standar Operasional ProsedurPelakuanKombinasi effleuragedengan

No Komponen Keterangan
1 Frekuensi 1x perlakuan
Tekanarsedangnenyesuaikan besdan
2 Intensitas
tebalotot
3 Waktu 30 menit
4 Tipe Effleurage + shaking

A. PosisiTelungkup

No

Bagian

Tubuh

Jenis

Manipulasi

Gambar

Keterangan

Paha

Effleurage

F: 15-30Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

Shaking

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Shaking
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F: 1530 Kali
I: Sedang
Effleurage T: 2 menit

T: Effleurage

Betis

Shaking T: 30detik

T: Shaking

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 1015 kali

Telapak
Effleurage
Kaki
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F:1 Kali
I: Sedang
T: 30detik
Shaking
T: Shaking
Waktu Total *15 menit
Note:*Satubagian(kanan atau kiri)
B. PosisiTelentang
Bagian Jenis
No Gambar Keterangan
Tubuh | Manipulasi
F: 15-30 Kali
I: Sedang
Effleurage
T: 2 menit
T: Effleurage
1] Paha F:1 Kali
I: Sedang
Shaking T: 30detik
T: Shaking
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Betis

Effleurage

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

Shaking

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Shaking

Punggung

Kaki

Effleurage

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 1015 kali
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Shaking

5

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Shaking

Waktu Tota

*15 menit

Note:*Satubagian(kanan atau kiri)
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Standar Operasional ProsedurPelakuan Kombinasi effleuragedengan

TapotemenPada Ekstremitas Bawah

Ketentuan Frekuensi, Intensitas,Waktu, dan Tipe

No Komponen Keterangan
1 Frekuensi 1x perlakuan
Tekanarsedangnenyesuaikan besdan
2 Intensitas
tebalotot
3 Waktu 30 menit
4 Tipe Effleurage+ tapotement

A. PosisiTelungkup

No

Bagian

Tubuh

Jenis

Manipulasi

Gambar Keterangan

Paha

Effleurage

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

Tapotemen

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Tapotement
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Betis

Effleurage

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

Tapotemen

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Tapotement

Telapak

Kaki

Effleurage

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 1015 kali
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Tapotemen

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Tapotement

Waktu Total *15 menit
Note:*Satubagian tungkai (kanaatau Kiri)
B. PosisiTelentang
Bagian Jenis
No Gambar Keterangan
Tubuh | Manipulasi
F: 15-30 Kali
I: Sedang
Effleurage
T: 2 menit
T: Effleurage
1 Paha F:1 Kali
I: Sedang
Tapotement T: 30detk
T: Shaking
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Betis

Effleurage

Tapotemen|

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30detik

T: Shaking

Punggung

Kaki

Effleurage

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 10-15 kali
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F:1 Kali

I: Sedang
T: 30detik
Tapotement
P T: Shaking
Waktu Total *15 menit

Note:*Satubagian(kanan atau kiri)
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Lampiran8. Dokumentasi Penelitian

PengukurakKadarCreatine Kinase
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PengukuraiROM pada SubjeRenelitian
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Briefing Pelaksanaan dan Prosedatihan
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Pelaksanaaprogram latiharatau latiharpemicuDOMS

‘|||m5ilﬁ]lllm,
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TreatmenMassage Pada subjBlenelitian

,"’ {
!'l'f 0’013 ('

g
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Lampiran9. Hasil Uji SPSS

Uji Hipotesis 1 NyerDtot pada KelompoKontrol dan Ujilanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Skala Nyeri (T1) 10 1.2000 .91894 .00 3.00
Skala Nyeri (T2) 10 3.8000 1.61933 .00 5.00
Skala Nyeri (T3) 10 5.7000 1.25167 3.00 7.00
Skala Nyeri(T4) 10 7.2000 1.03280 5.00 8.00
Ranks
Mean Rank
Skala Nyeri (T1) 1.10
Skala Nyeri (T2) 2.05
Skala Nyeri (T3) 3.05
Skala Nyeri(T4) 3.80
Test Statistics?®
N 10
Chi-Square 25.969
df 3
Asymp. Sig. .000
a. Friedman Test
Pairwise Comparisons
Test Std. Test
Sample 1-Sample 2 Statistic Std. Error Statistic Sig. Adj. Sig.2
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) -.950 577 -1.645 .100 .599
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) -1.950 577 -3.377 .001 .004
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri(T4) -2.700 577 -4.677 .000 .000
Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri (T3) -1.000 577 -1.732 .083 .500
Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri(T4) -1.750 577 -3.031 .002 .015
Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri(T4) -.750 577 -1.299 .194 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05.

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

298



Uji Hipotesis 1 Nyeri Otot pada Kelompeifleuragedengartapotementan Uji

lanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Skala Nyeri (T1) 10 .9000 .87560 .00 2.00
Skala Nyeri (T2) 10 5.2000 1.47573 3.00 8.00
Skala Nyeri (T3) 10 3.4000 2.11870 .00 8.00
Skala Nyeri(T4) 10 1.6000 1.34990 .00 4.00
Ranks
Mean Rank

Skala Nyeri (T1) 1.40

Skala Nyeri (T2) 3.85

Skala Nyeri (T3) 2.85

Skala Nyeri(T4) 1.90

Test Statistics?

N 10
Chi-Square 22.677
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test

Pairwise Comparisons

Test Std. Test

Sample 1-Sample 2 Statistic Std. Error Statistic Sig. Adj. Sig.2

Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri(T4) -.500 577 -.866 .386 1.000
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) -1.450 577 -2.511 .012 .072
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) -2.450 577 -4.244 .000 .000
Skala Nyeri(T4)-Skala Nyeri (T3) .950 577 1.645 .100 .599
Skala Nyeri(T4)-Skala Nyeri (T2) 1.950 577 3.377 .001 .004
Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri (T2) 1.000 577 1.732 .083 .500

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,05.

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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