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ABSTRAK

Zanzabil Adwa Fitrian: Pengaruh Treatment Sport Massage Terhadap
Pencegahan Timbulnya Delayed Onset Muscle Soreness Pada Pemain Futsal
Sman 1 Banjarmasin. Tesis. Yogyakarta: Magister Ilmu Keolahragaan,
Fakultas llImu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta,
2023.

Olahraga futsal merupakan olahraga permainan yang memiliki intensitas
tinggi dan melibatkan gerakan kontraksi eksentrik. Aktivitas eksentrik merupakan
aktivitas resistance yang menimbulkan terjadinya peningkatan nyeri pada otot yang
ditandai dengan terjadinya DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness), serta juga
menyebabkan kerusakan jaringan yang ditandai dengan terjadinya peningkatan
kadar creatine kinase, nyeri otot, dan penurunan jangkauan gerak sendi atau ROM
(Range Of Motion). Dengan demikian hal tersebut diperlukan adanya pemulihan
(recovery) yaitu salah satunya recovery pasif yaitu sport massage. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui: (1) Perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan
kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement
terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine kinase pada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin, (2) Perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri
otot, dan creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasi effleurage dengan tapotement pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin.

Jenis penelitian ini ialah penelitian eksperimen dengan menggunakan
rancangan randomized repeated measures control group design yang membagi
menjadi 3 kelompok meliputi kelompok treatment kombinasi effleurage dengan
shaking, kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement, dan kelompok
kontrol. Pengambilan data dilakukan sebanyak 4 periode waktu yang berbeda yaitu
sebelum latihan, sebelum pemberian treatment (8 jam setelah latihan), setelah
pemberian treatment, dan 24 jam setelah pemberian treatment. Latihan yang
diterapkan untuk menginduksi DOMS ialah latihan circuit training. Populasi pada
penelitian ini yaitu siswa SMAN 1 Banjarmasin, sampel pada penelitian ini
berjumlah 30 orang yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.
Instrumen yang pada penelitian ini menggunakan VAS (Visual Analogue Scale),
Goniometer (Sendi panggul, lutut, dan ankle), dan untuk kadar creatine kinase
menggunakan analisis di laboratorium. Teknik analisis data menggunakan bantuan
SPSS yang meliputi uji normalitas berupa Shapiro-wilk, uji homogenitas berupa
levene test, dan uji hipotesis menggunakan uji repeated measures anova, uji
friedman, uji kruskall-wallis, uji one way anova.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa; (1) ada perbedaan antara post
perlakuan dan pre perlakuan antara kelompok treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking dan
kelompok kontrol dengan nilai p < 0.05. Kelompok control mengalami peningkatan
nyeri dan penurunan ROM dari waktu ke waktu sebaliknya untuk kelompok
treatment terjadi penurunan nyeri dan peningkatan ROM dari waktu ke waktu.
Adapun terhadap creatine kinase dari masin-masing kelompok tidak terjadi



penurunan segera setelah pemberian treatment, namun terjadi penurunan kadar
creatine kinase 24 jam setelah pemberian treatment pada pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin. (2) Ada perbedaan masing-masing kelompok terhadap nyeri otot dan
ROM (Range of Motion) p < 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 beda pada kadar creatine kinase
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin p > 0.05, artinya ketiga kelompok tidak
mengalami perubahan creatine kinase yang signifikan, namun dilihat dari selisih
rata-rata creatine kinase pada pengukuran segera setelah treatment pada kelompok
kombinasi effleurage dengan shaking mengalami peningkatan terendah dan
mengalami penurunan terendah 24 jam setelah pemberian treatment.

Keyword: Sport Massage, CK, ROM, Nyeri Otot, Futsal



ABSTRACT

Zanzabil Adwa Fitrian: The Effect of Sports Massage Treatment on 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
Sciences, Yogyakarta State University, 2023.

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) and also causes tissue damage which is characterized by an
increase in creatine kinase levels, muscle pain, and decreased joint range of motion
or ROM (Range of Motion). Thus it is necessary to have recovery, one of which is
passive recovery, namely sports massage. This study aims to determine: (1)
Differences between post-treatment and pre-treatment of the combination of
effleurage with shaking and the combination of effleurage with tapotement on 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 between the combination of effleurage with shaking and the
combination of effleurage with tapotement on futsal players at SMAN 1
Banjarmasin.

This type of experimental 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 was carried out in 4 different periods,
namely before training, before giving treatment (8 hours after training), after giving
treatment, and 24 hours after giving treatment. Exercises used to induce DOMS are
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), Goniometer (Pip, knee, and ankle joints), and creatine kinase levels used
analysis in the laboratory. Data analysis techniques used SPSS assistance,
including a normality test in the form of Shapiro-Wilk, a homogeneity test in the
form of the Levene test, and hypothesis testing using repeated measures, ANOVA
test, Friedman test, Kruskall-Wallis test, one-way ANOVA test.

The research results show that; (1) there is a difference between post-
treatment and pre-treatment between the treatment group in the form of a
combination of effleurage with tapotement and a combination of effleurage with
shaking and the control group with a p-value <0.05. The control group experienced
an increase in pain and a decrease in ROM over time, whereas the treatment group
experienced a reduction in pain and an increase in ROM over time. As for the
creatine kinase of each group, there was no decrease immediately after the
treatment, but there was a decrease in creatine kinase levels 24 hours after the
treatment was given to futsal players at SMAN 1 Banjarmasin. (2) There were
differences in each group regarding muscle pain and ROM (Range of Motion) p

Vi



<0.05; based on the results of the data analysis test, the treatment group was
effective in minimizing the occurrence of DOMS, such as reducing muscle pain and
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 Banjarmasin p> 0.05, meaning that the three groups did
not experience significant changes in creatine kinase, but judging from the
difference in the average creatine kinase in the measurement immediately after
treatment in the effleurage combination group with shaking experiencing the lowest
increase and experiencing the lowest decrease 24 hours after giving the treatment.

Keywords: Sports Massage, CK, ROM, Muscle Pain, Futsal
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pada era modern saat ini, pola hidup sangat berperan penting dalam
kesehatan seseorang karena kesehatan merupakan bagian yang utama dalam
beraktivitas. Individu manusia yang mampu menjalani hidup yang produktif
maka penting untuk menjaga kesehatan tubuh (Giriwijoyo & Sidik, 2013).
Oleh karena itu setiap individu manusia dapat beraktivitas dengan baik
tanpa terganggu. Salah satu hal yang berperan untuk menjaga kesehatan
individu manusia yaitu dengan beraktivitas fisik. Pada saat ini aktivitas fisik
mulai berkurang dikarenakan kesibukan dari masing-masing individu.
Banyak membuat orang melupakan pentingnya manfaat dari olahraga bagi
kesehatan maupun fisiologis tubuh yang dilakukan dengan rutin dan teratur.
Olahraga merupakan aktivitas yang menggerakan tubuh guna
memberi efek pada tubuh, olahraga itu sendiri memaksa otot dan tubuh
untuk bergerak, sehingga membuat otot menjadi terlatih, lancarnya sirkulasi
darah, peningkatan daya tahan tubuh serta metabolisme tubuh menjadi
optimal. Olahraga pada umumnya sangat bermanfaat bagi tubuh untuk
menjaga dan meningkatkan kemandirian dalam kehidupan manusia. Selain
menyembuhkan penyakit, olahraga mampu mengatasi kelemahan fisik dan
mengatur berat badan serta pengaturan makanan, manfaat lain dari
berolahraga ialah mampu meningkatkan mood dan kualitas tidur serta

menghindari terjadinya gejala-gejala penyakit (Giriwijoyo & Sidik, 2013).



Beragam jenis olahraga dapat menjadi pilihan untuk menjaga
kebugaran dan kesehatan tubuh, namun dalam berolahraga penting untuk
memenuhi prinsip FITT (Frequency, Intensity, Time and Type) agar
bermanfaat bagi tubuh. Olahraga memiliki peran penting dalam gaya hidup,
efek menguntungkan tidak diragukan lagi dalam kesehatan tubuh. Olahraga
memiliki efek menguntungkan pada kognisi dengan meningkatkan
neuroplastisitas dan mencegah penyakit yang terkait dengan penurunan
kognitif (Ho6tting & Roder, 2013). Beberapa penelitian menunjukkan efek
menguntungkan dari olahraga bahkan tidak ditemukan efek negatifnya
apabila olahraga dilakukan sesuai dengan prinsip FITT.

Olahraga secara umum memiliki dampak positif bagi tubuh manusia
yaitu akan membantu untuk mengurangi stres, kecemasan, meningkatkan
hormon bahagia (endorfin), meningkatkan kepercayaan diri, meningkatkan
kekuatan otak, mempertajam memori dan meningkatkan kekuatan otot dan
tulang, selain itu olahraga juga dapat membantu dalam mencegah dan
mengurangi berbagai penyakit seperti penyakit jantung, obesitas, fluktuasi
gula darah, penyakit kardiovaskular dan kanker (Elmagd, 2016a). Olahraga
disisi lain juga dapat menimbulkan dampak negatif seperti yang dapat
terjadi setelah melakukan latihan berupa cedera olahraga mulai minor
hingga major, trauma atau stres yang terjadi pada tulang dan jaringan lunak
(ligament, tendon, dan otot) menyebabkan terjadinya cedera (Elmagd,
2016b). Maka dari itu olahraga selain dapat meningkatkan kebugaran dan

menurunkan tingkat stres juga memiliki dampak negatif bagi tubuh, karena



dapat menyebabkan kelelahan akibat penumpukan asam laktat serta
timbulnya rasa nyeri hingga terjadinya cedera.

Pilihan olahraga yang diminati masyarakat untuk menjaga
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 permainan yang dimainkan oleh 5 orang pada
setiap regu. Permainan futsal juga termasuk permainan yang berintensitas
tinggi. Permainan futsal yang diungkapkan oleh (Naser et al., 2017)
merupakan olahraga permainan dengan intensitas tinggi dan adanya upaya
sprint maksimal yang berulang saat permainan berlangsung sehingga
menimbulkan pemain 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 akselerasi dan perlambatan, kelincahan, perubahan arah,
koordinasi, dan kontrol tubuh. Kemampuan teknik dan fisik pada permainan
futsal menimbulkan dampak kontraksi eksentrik yang berkelanjutan akan
menimbulkan kerusakan otot dalam waktu dua atau tiga hari setelah
permainan futsal, secara klinis ditunjukkan sebagai nyeri otot. Pernyataan
diatas sejalan dengan pendapat hasil penelitian (Chou et al., 2021) bahwa

pertandingan sepakbola atau futsal mampu menginduksi terjadinya



kerusakan dan nyeri otot biasa disebut dengan DOMS. Pendapat lain dari
(Ayuso et al., 2019; Sitompul et al., 2021) bahwa olahraga futsal dapat
menyebabakan para pemain mengalami kelelahan dan terjadinya
peningkatan nyeri pada otot yang ditandai dengan terjadinya DOMS, serta
juga menyebabkan kerusakan jaringan 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 dengan peningkatkan kadar laktat darah dan creatine
kinase. Maka dari beberapa penjelasan dalam beberapa penelitian diatas
dapat disimpulkan bahwa permainan futsal maupun sepakbola dapat
menyebabkan kerusakan dan nyeri otot yang ditandai dengan peningkatan
kadar laktat darah dan creatine kinase.

Pendapat dari hasil peneliti lain bahwa atlet sepak bola maupun
futsal yang diberikan latihan secara terus menerus dan intensitas tinggi akan
menimbulkan DOMS seperti yang diungkapkan oleh (Prihantoro &
Ambardini, 2018; Triansyah & Haetami, 2020; Zondi et al., 2015) bahwa
DOMS merupakan timbulnya perasaan nyeri pada otot, penurunan
jangkauan gerak sendi, kaku, bengkak dan terjadinya penurunan kekuatan
otot yang timbul 12-24 jam setelah melakukan aktivitas fisik dengan
intensitas yang tinggi dan akan mengalami puncak rasa sakit setelah 24 -72
jam. Pendapat peneliti lain bahwa DOMS yang terjadi akan meningkatkan
serum creatine kinase sebagai penanda kerusakan otot, penyebab utama

penurunan kinerja fisik termasuk kekuatan otot dan lingkup gerak sendi,



baik pada atlet maupun non atlet, dan bahkan memberikan tekanan
psikologis (Contro et al., 2016; Nelson, 2013). Pendapat yang sama juga
diungkapkan oleh (Kalaiselvan et al., 2017) mengemukakan bahwa rasa
nyeri yang timbul ketika DOMS merupakan hasil dari latihan eksentrik yang
menyebabkan kerusakan pada selaput sel otot sehingga memicu terjadinya
peradangan akan mengganggu beberapa fungsional otot, mengurangi gerak
sendi/Range of Motion (ROM) dan kerusakan pada otot akan memicu
munculnya enzim Creatine kinase (CK).

Berdasarkan penjelasan sebelumnya hal yang dapat menimbulkan
DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) sehingga terjadinya kerusakan
pada otot yang menimbulkan penurunan jangkauan gerak atau ROM (Range
of Motion) serta memicu rasa nyeri dan peningkatan kadar creatine kinase
(CK) dikarenakan aktivitas fisik yang berat dan latihan yang menimbulkan
ada nya kontraksi eksentrik pada otot yang berlebihan (Hedayatpour et al.,
2018; Kindermann, 2016; Serinken et al., 2013; Sinaga et al., 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
(Peake et al., 2017).

Maka dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa permainan

futsal yang dilakukan selama 2x20 menit maupun olahraga berat yang



menimbulkan kontraksi eksesntrik yang berlebihan akan meningkatkan
creatine kinase, timbulnya nyeri otot, sehingga penurunan kemampuan
kerja otot dan pembatasan lingkup gerak sendi akan mempengaruhi
penampilan atlet. Didukung hasil penelitian dari (Prihantoro, 2018) bahwa
penanganan ketika timbulnya DOMS pada pemain futsal diberikan
treatment dengan terapi es yang direndam, massage seluruh tubuh, pnf
stretching, dan terapi hangat. Maka dari hasil pendapat para peneliti diatas
untuk DOMS ada beberapa treatment yang dapat dilakukan tetapi pada
penelitian ini dikhususkan pada massage yang berfokus pada beberapa
manipulasi untuk pemain futsal dalam mengatasi DOMS.

Massage merupakan manipulasi mekanis jaringan tubuh dengan
tekanan berirama seperti effleurage, petrissage, shaking, tapotement,
walken, friction, dan strocking (Kurniawan & Kurniawan, 2021) dan
bertujuan meningkatkan kebugaran, persiapan sebelum latihan, pencegahan
dan rehabilitasi cedera (Poppendieck et al., 2016). Pernyataan ini didukung
oleh (Priyonoadi et al., 2019) bahwa Massage memiliki manfaat bagi tubuh
yaitu mampu menurunkan Kketegangan otot, mengurangi nyeri otot,
memperlancar peredaran darah, meningkatkan fleksibilitas, rentang gerak,
konduktivitas saraf dan perubahan hormonal, serta meningkatkan kekebalan
tubuh dan pembersihan zat seperti laktat darah atau creatine kinase.

Berdasarkan hasil observasi di lapangan para pemain futsal SMAN
1 Banjarmasin pasca melakukan pertandingan atau latihan yaitu: (1) Pemain

futsal mengeluhkan perasaan nyeri pada otot serta merasa kaku pada



persendian setelah pertandingan futsal, (2) pelatih dan pemain futsal tidak
memiliki program latihan yang benar, (3) pelatih dan para pemain tidak
mewajibkan recovery secara benar sebelum dan setelah pertandingan futsal,
4) beberapa pemain mengalami cedera otot seperti kram, nyeri otot, dan
kaku pada saat bermain maupun bertanding futsal, (5) Pemain futsal di
SMAN 1 Banjarmasin tidak pernah diberikan perlakuan massage baik
sebelum, saat dan sesudah bertanding, (6) belum diketahui pengaruh
manfaat kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage
dengan tapotement terhadap ROM dan kadar creatine kinase serta nyeri
otot.

Hasil observasi lapangan dan literatur yang diperoleh, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Treatment
Sport Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya Delayed Onset Muscle
Soreness Pada Pemain Futsal Sman 1 Banjarmasin”. Maka kebaruan pada
penelitian ini yaitu massage dengan manipulasi kombinasi effleurage
dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement yang
diketahui tentang ROM, kadar creatine kinase, dan nyeri otot sebagai
pencegahan timbulnya DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) setelah
latihan intesitas berat maupun latihan yang menimbulkan kontraksi
eksentrik.

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

dapat ditarik identifikasi masalah yang ditemukan sebagai berikut:



. Cedera otot seperti DOMS sering dialami pemain futsal

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

Latihan berat maupun latihan fisik yang menimbulkan kontraksi
eksentrik pada otot menyebabkan terjadinya DOMS

Pemain futsal mengeluhkan perasaan nyeri pada otot serta merasa kaku
pada persendian setelah pertandingan futsal maupun aktivitas fisik
dengan intensitas berat

Pelatih dan pemain futsal tidak memiliki program latihan yang benar
Pelatih dan para pemain tidak mewajibkan recovery secara benar
sebelum dan setelah pertandingan futsal maupun aktivitas fisik dengan
intensitas berat

Beberapa pemain mengalami cedera otot seperti kram, nyeri otot, dan
kaku pada saat berlatih maupun bermain futsal

Pemain futsal di SMAN 1 Banjarmasin tidak pernah diberikan perlakuan
massage baik sebelum, saat dan sesudah bertanding maupun aktivitas
fisik dengan intensitas berat

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

dan kadar creatine kinase serta nyeri otot.



C. Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang dijelaskan, agar
permasalahan tidak melebar terlalu luas mengingat keterbatasan dari
kemampuan penulis serta antisipasi terjadinya makna yang multitafsir,
maka dalam penelitian hanya terbatas pada pengaruh kombinasi effleurage
dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement terhadap

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

Banjarmasin. Maka dari itu peneliti pada penelitian ini memfokuskan

kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan

tapotement sebagai variabel bebas, sedangkan indikator DOMS (Delayed

Onset Muscle Soreness) menjadi variabel terikat adalah ROM (Range of

Motion), creatine kinase, dan nyeri otot.

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

1. Apakah ada perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan
kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan
tapotement terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine
kinase pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin?

2. Apakah ada perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan

creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan



kombinasi effleurage dengan tapotement pada pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin?
E. Tujuan Penelitian
Dari penjelasan rumusan masalah, maka pada penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui:

1. Perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan kombinasi
effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement
terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine kinase pada
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin

2. Perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine kinase
antara kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage
dengan tapotement pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin

F. Manfaat Penelitian
Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti dalam
penelitian ini diharapkan memiliki manfaat bagi berbagai pihak secara
teoritis maupun praktis, manfaat tersebut sebagai berikut :

1. Manfaat Teoritis

a. Sebagai salah satu referensi, khususnya dibidang kesehatan olahraga
dalam memberikan wawasan dan pengetahuan Sport massage yang
hanya menggunakan kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasi effleurage dan tapotement terhadap ROM, creatine

kinase, dan nyeri otot pasca latihan fisik dengan intensitas berat.
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b. Sebagai salah satu bahan informasi serta kajian untuk penelitian
selanjutnya dalam membahas tentang kombinasi effleurage dengan
shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement terhadap
ROM, creatine kinase, dan nyeri otot pasca latihan fisik dengan
intensitas berat.

2. Manfaat Praktis

a. Dapat memberikan pemahaman bagi pelaku olahraga tentang efek
manipulasi Sport massage berupa kombinasi effleurage dengan
shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement terhadap
ROM, creatine kinase, dan nyeri otot pasca latihan fisik dengan
intensitas berat.

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

gerak sendi.
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BAB I1
KAJIAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Sport massage
a. Definisi

Massage adalah 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
keterampilan untuk menekan dengan lembut atau dari bahasa
Yunani "Massien” yang berarti memijat atau melelehkan. Praktisi
pijat untuk pria disebut sebagai masseur; sedangkan untuk wanita
disebut sebagai masseuse (Piper et al., 2016).

Massage olahraga merupakan ilmu dan seni dengan
memanfaatkan belaian serta strategi yang berhubungan dengan
mempertahankan kebugaran atlet dan meningkatkan kinerja
kegiatan olahraga. Massage menjadi teknik penyembuhan dan
relaksasi yang telah ada selama bertahun-tahun. Pemberian terapi
massage dari berbagai teknik manipulasi pada jaringan otot dengan
penggunaan kombinasi tekanan, gesekan, belaian, dan bahkan panas
memiliki dampak yang baik bagi tubuh (Vigotsky & Bruhns, 2015).
Masase olahraga adalah suatu pijatan yang ditujukan kepada semua

orang yang sehat, maka dari itu sport massage tidak hanya diberikan
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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)
massage olahraga adalah teknik pijatan yang bisa digunakan untuk
semua orang yang sehat melainkan untuk pemulihan atau recovey
guna memberikan perawatan kepada pasien yang mengalami cedera
atau kelelahan. Pendapat lain yang diungkapkan oleh (Fondy, 2016)
massage merupakan suatu teknik manipulasi tangan dengan
memberi sentuhan terhadap jaringan tubuh yang akan memberi
dampak pada system tubuh yaitu saraf, otot, dan sirkulasi darah.
Pemberian massage akan berdampak baik bagi tubuh seperti
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 sendi, rentang gerak sendi, dan
meningkatkan kinerja (Sriwongtong et al., 2020). Manfaat fisiologis
massage akan membantu tubuh akan mempercepat pemulihan
seperti mempercepat penurunan nyeri, spasme otot, meningkatkan
aliran darah, dan mencegah terjadinya DOMS dengan mempercepat
pembersihan zat sisa seperti laktat darah dan creatine kinase serta
meningkatkan fleksibilitas (Davis et al., 2020; Poppendieck et al.,
2016). Penelitian lain yang diungkapkan oleh (Choroszewicz et al.,

2020; Guo et al., 2017) bahwa massage berefek pada DOMS 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 atau latihan yang menyebabkan gerakan eksentrik.

Berdasarkan beberapa kutipan diatas dapat disimpulkan
bahwa massage olahraga merupakan perlakuan untuk mengurangi
terjadinya nyeri otot, pembengkakkan, ketegangan dan kekakuan
otot, efektif mengurangi DOMS, meningkatkan Kkinerja otot serta
mampu membersihkan laktat dan Creatine kinase dari darah setelah
latihan yang intensif atau tinggi namun massage olahraga tidak
hanya ditujukan pada olahragawan saja tetapi dapat diberikan pada
siapa saja.
Manfaat dan Tujuan Massage

Massage adalah upaya pemulihan (recovery) yang bersifat
rekayasa (artificial) atau bantuan berguna untuk mempercepat
pemulihan. Pemulihan (recovery) merupakan proses kembalinya
kondisi homeostasis yang 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 mengurangi ketegangan syaraf (Hanief et al., 2019).

Sport massage dapat digunakan sebelum maupun sesudah

berolahraga yang berguna untuk meningkatkan kinerja dan
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pemulihan cedera ringan, namun macam dan cara pemijatannya

berfokus pada aliran darah. Pendapat dari (Kurniawan &

Kurniawan, 2021) sport massage memiliki beberapa manfaat umum

bagi tubuh yaitu

1) Melancarkan peredaran darah, terutama dorongan terhadap
darah veneus atau darah venosa menuju ke jantung. Lancarnya
peredaran darah ini selanjutnya akan mempercepat proses
pembuangan sisa-sisa pembakaran dan penyebaran sari
makanan ke jaringan-jaringan

2) Merangsang persarafan, terutama saraf tepi (perifer) untuk
meningkatkan kepekaannya terhadap rangsang

3) Meningkatkan ketegangan otot (tonus) dan kekenyalan dan
elastisitas otot untuk mempertinggi daya kerjanya

4) Membersihkan dan menghaluskan kulit

Manfaat sport massage yang diungkapkan oleh (Paine, 2015) bahwa

membantu menghilangkan ketegangan otot, mengurangi nyeri

maupun kejang otot, pembengkakkan, meningkatkan aliran darah,

mengurangi ketidaknyamanan akibat DOMS (Delayed Onset

Muscle Soreness) akibat olahraga berat, meningkatkan fleksibilitas,

meningkatkan pembersihan zat seperti laktat darah atau creatine

kinase. Peneliti lain yang diungkapkan oleh (Priyonoadi et al., 2019)

bahwa Sport massage dapat membantu menurunkan ketegangan

otot, memperlancar peredaran darah, meningkatkan konduktivitas
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saraf dan perubahan hormonal, serta meningkatkan kekebalan

tubuh.

Massage selain memiliki manfaat juga terdapat tujuan dalam
penerapan manipulasi massage bagi tubuh seperti yang diungkapkan
oleh (Sulistyorini & Basoeki, 2013 dalam Rohmawati et al., 2016)
bahwa tujuan massage terbagi menjadi 3 yaitu :

1) Preparatif, adalah menyiapkan kondisi fisik atlet sebaik-baiknya
dengan memberikan masase dalam menghadapi aktivitas
jasmani yang dilakukan

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

3) Kuratif, yaitu sport massage yang diberikan hanya terbatas pada
jaringan tubuh yang sehat. Jadi pengertian mengenai
memperbaiki kondisi fisik sesudah melakukan aktivitas jasmani
dalam olahraga ialah mempercepat hilangnya zat-zat kelelahan
dalam tubuh, sehingga rasa sakit pada otot dapat dikurangi.

Kondisi Boleh dan Tidak Boleh Untuk Pemberian Massage

Olahraga

Penggunaan massage olahraga berdampak baik bagi tubuh
manusia. Maka dari itu pemberian massage terdapat dua konteks
dalam hal penerapan yang dikenal dengan indikasi dan kontra

indikasi massage.
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1) Indikasi (Kondisi yang diperbolehkan untuk melakukan
massage Olahraga)

Penggunaan massage dapat diterapkan pada saat tubuh
merasa lelah dan terdapat keluhan atau munculnya gejala pada
beberapa macam penyakit (Purnomo, 2015). Pendapat lain yang
diungkapkan oleh (Hanief et al., 2019) massage dapat digunakan
pada saat tubuh mengalami kelelahan pasca beraktivitas fisik
atau setelah berolahraga maupun bekerja, kesulitan tidur, cedera
kronis, dan rehabilitasi setelah cedera.

2) Kontra Indikasi (Kondisi yang dilarang untuk melakukan
Massage Olahraga

Kontra indikasi atau larangan dalam melakukan massage
adalah sebagai suatu kondisi yang tidak diperbolehkan dalam
pemberian massage, hal tersebut dikarenakan akan
menimbulkan efek negatif bagi tubuh. Kondisi yang tidak
diperbolehkan dalam penerapan massage olahraga pada saat
keadaan fracture (patah tulang), Dislocatic (lepas sendi), Farion
(Pendarahan), Luxatio (dislokasi persendian), Tumor (bengkak),
Demam (suhu badan naik), dan Desentri (Mulas-mulas)
(Samsudin, 2018). Sedangkan pendapat (Hanief et al., 2019)
pemberian massage perlu memperhatikan beberapa hal seperti
pasien yang tidak dalam keadaan sakit atau demam, cedera atau

peradangan akut, varises, radang vena, dan penyumbatan vena
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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 yang berdekatan.

d. Manipulasi Massage Olahraga

Sports Massage memiliki macam-macam manipulasi dan
pengaruh bagi tubuh seperti yang diungkapkan (Badaru, 2020)
bahwa manipulasi adalah cara pegang atau grip, yaitu cara
menggunakan tangan untuk memijat pada daerah-daerah tertentu
serta untuk memberikan pengaruh tertentu pula.

Teknik manipulasi sport massage secara umum meliputi
Effleurage (gerakan menggosok), Petrissage (gerakan memijat),
Friction (gerakan menggerus), Shaking (gerakan menggoncang-
goncangkan), Tapotement (gerakaan = memukul), Walken
(Menggosok Melintang otot), Vibration (gerakan menggetarkan),
Skin Rolling (Menggeser lipatan kulit), Stroking (gerakan mengurut)
(Samsudin, 2018). Pendapat lain yang dikemukakan (Purnomo,
2015) manipulasi massage yang berguna untuk mengembalikan
perasaan lelah maupun rasa sakit setelah bertanding atau berlatih
menggunakan  teknik  effleurage,  friction, petrissage,
vibraton/shaking,, dan tapotement. Berikut masing-masing

manipulasi massage dan tujuannya :
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1) Effleurage

Effleurage merupakan teknik pijat yang paling umum dan
dapat diterapkan ke bagian tubuh mana pun serta digunakan
terapis untuk mempertahankan sentuhan sambil menggeser
gerakan miring dari satu gerakan ke gerakan lain atau ke area
tubuh lain yang berfungsi untuk mempercepat cairan getah
bening dan sirkulasi darah serta memiliki efek relaksasi atau
menenangkan (Anwar & Rismayanthi, 2019). Pendapat lain
yang dikutip dari (Kurniawan & Kurniawan, 2021) Effleurage
adalah teknik pemijatan yang menggunakan telapak tangan
dengan belaian lembut kearah jantung. Teknik effleurage selain
memiliki efek menenangkan juga mampu membersihkan
permukaan kulit dari kotoran, meningkatkan sirkulasi darah dan
cairan limfatik, dan memudahkan nutrisi mencapai otot. Peneliti
lain yang diungkapkan oleh (Graha & Yuniana, 2021; Hartanti
etal., 2015) bahwa manipulasi effleurage merupakan manipulasi
dengan menggunakan ibu jari untuk menggosok daerah tubuh
yang mengalami kekakuan otot yang bertujuan untuk
melemaskan otot, memperlancar peredaran darah, mengurangi
ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi area yang sakit serta
mencegah terjadinya hipoksia. Berikut gambar manipulasi

effleurage:
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Gambar 1. Effleurage
(Sumber: Buku llmu Lulut, Samsudin 2018)

2) Petrissage

Teknik petrissage adalah metode mempersiapkan masa otot
menggunakan tangan tunggal atau ganda untuk mempercepat
aliran darah dan mempercepat membersihkan sisa-sisa
pembakaran yang tersembunyi di otot (Jusuf et al., 2020).
Penggunaan teknik petrissage dapat ditujukan pada bagian-
bagian tubuh yang lebar maka dengan 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-
sisa pembakaran dan mengurangi kekakuan jaringan (Samsudin,
2018).

Berdasarkan penjelasan ahli diatas dapat disimpulkan bahwa
teknik petrissage merupakan teknik dengan melakukan gerakan
peras dan tekan yang membantu menghancurkan serta

mengangkut sisa pembakaran dan juga merilekskan kekakuan
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3)

jaringan, selain itu juga manipulasi petrissage ini mampu
memperlancar aliran darah dan menambah kekuatan otot.

Berikut gambar manipulasi petrissage :

e

Gambr 2. Petrissage
(Sumber: Buku llmu Lulut, Samsudin 2018)

Shaking

Teknik shaking merupakan teknik dengan melakukan
goncangan pada bagian tubuh yang akan dimanipulasi bertujuan
untuk mempercepat bagian otot menjadi rileks (Hanief et al.,
2019). Manipulasi shaking membantu tubuh untuk mempercepat
aliran darah serta untuk mempercepat pembuangan sisa
pembakaran yang masih tertinggal pada jaringan otot
(Samsudin, 2018). Pendapat lain 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 dalam tubuh, memberikan perasaan nyaman pada otot,

menghambat terjadinya ketegangan otot yang disebabkan
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timbunan laktat yang menimbulkan terbatasnya ruang gerak
sendi serta meningkatkan laju penyebaran zat-zat yang
diperlukan bagian tubuh. Sejalan dengan pernyataan yang
diungkapkan oleh (Prihantoro & Ambardini, 2018) bahwa teknik
shaking merupakan teknik menggoncakan bagian tubuh untuk
mengintegrasikan respon yang diterima oleh saraf sensorik yang
dilanjutkan menuju otak serta efektif untuk merileksasikan otot
serta memperlancar peredaran darah. Peneliti lain yang
dijelaskan oleh (Purnomo, 2015) bahwa gerakan shaking dapat
dilakukan secara mekanis atau manual dengan cara bergetar
guna menstimulasi syaraf untuk mengurangi dan melemahkan
rangsangan yang bersifat berlebihan pada saraf yang mengalami

ketegangan.

o ;"-1‘3"’
Gambar 3. Shaking
(Sumber: Buku llmu Lulut, Samsudin 2018)
4) Tapotement
Teknik tapotement adalah teknik memukul bagian tubuh

guna memberikan rangsangan pada sistem saraf dan

meningkatkan tonus otot, sehingga membantu pemulihan
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dengan cepat (Cash, 1996; Arovah, 2010; Sumarjo et al., 2018,

2021). Sependapat dengan ungkapan (Samsudin, 2018) teknik

tapotement ialah 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 bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah dan meningkatkan tonus otot.
Teknik tapotement pada pelaksanaan massage terdapat tiga
cara Yyaitu tapotement beating, tapotement clapping, dan

tapotement hacking (Priyonoadi, 2011).

1) Tapotement beating yaitu manipulasi yang dapat
menggunakan dua tangan dengan menggenggam, pukulan di
lakukan dengan menggunakan bagian yang lunak atau tebal
dari sisi bawah tapak tangan. Pukulan dapat dilakuakn cukup
kuat di daerah sepanjang atau di atas ruas-ruas tulang
belakang (columa vertabralis), akan memberikan rangsangan
yang kuat terhadap pusat saraf spinal beserta serabutserabut
saraf, dan sekaligus dapat mendorong keluar sisa-sisa
pembakaran yang masih tertinggal di sepanjang sendi ruas-
ruas tulang belakang beserta otot-otot disekitaranya, tertama
di daerah pinggang (vertebrae lumbalis) dan punggung

(vertebrae thotacalis).
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Gambar 4. Gerakan Tapotement Beating
(Sumber:
https://www.physio.co.uk/treatments/massage/our-
massage-technigues/beating-and-pounding.php diakses
pada 27-07-2022)

2) Tapotement Clapping vyaitu  manipulasi  yang

menggunakan seluruh permukaan tapak tangan dan jari-
jari dengan membentuk cekungan, akan merasakan
serabut-serabut saraf tepi, terutama di seluruh daerah
pinggang dan punggung. Bantaan udara yang di
timbulkan oleh adanya cekungan tapak tagan akan
menimbulkan rasa hangata dan mengurangi rasa sakit,
meskipun pukulan dilakukan dengan cukup kuat. Warna
merah yang kemudian muncul pada kulit menunjukkan
terjadinya pelebaran pembuhpembuluh darah rambut
(vasodi-latas pada  pembuluh  darah), berarti
meningkatkan  kelancaran peredaran darah dan

penyebaran sari makanan di daerah tersebut.
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Gambar 5. Tangan untuk gerakan Tapotemen‘t‘ Clapping
(Sumber: Buku Cara Cepat Kuasai Massage Kebugaran
Berbasis Aplikasi Android, Hanief et al 2019)

3) Tapotement Hacking yaitu manipulasi pukulan yang
dilakukan dengan menggunakan seluruh jari-jari dengan
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
seluruh saraf tepi, melancarkan peredaran darah dan juga
merangasang organ-organ tubuh bagian dalam.
Disamping itu, dengan menggunakan kekuatan yang
berbeda akan memberikan pengaruh yang berbeda pula.
Tapotement yang dilakukan dengan lembut dan halus

akan  memberikan  pengaruh  penenengan  dan

penyegaran, hingga dapat menidurkan.
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Gambar 6. Gerakan Tapotement
(Sumber : Buku To Complete Guide Sport massage, Tim
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. Teknik friction bertujuan
untuk membantu menurunkan nyeri pada otot, mengembalikan
kekenyalan otot, merangsang vasodilatasi (pelebaran pembuluh
darah) untuk meningkatkan aliran darah, meningkatkan proses
pemulihan, serta menghancurkan timbunan zat sisa yang
menumpuk (Paine, 2015). Pendapat serupa yang diungkapkan
oleh (Graha, 2019) bahwa friction gerakan menggerus yang
bertujuan untuk menghancurkan myogilosis atau timbunan dari
sisa-sisa pembakaran yang terdapat pada otot dan menyebabkan

pengerasan serabut otot.
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Gambar 7. Gerakan Friction
(sumber: https://adoc.pub/kelompok-6-adri-diah-yuyun-
irfan-rama.html, diakses pada 27-07-2022)

6) Walken

Walken diartikan sebagai menggosok dalam bahasa
Indonesia. Gerakan walken hampir sama dengan gerakan
effleurage namun berbeda pada tahap pelaksanaannya. Walken
menggosok daerah yang di massage secara melintang dengan
kedua telapak tangan berbeda arah dan bergantian. Walken
memiliki tujuan yang hampir sama dengan teknik effleurage,
namun perbedaan penerapan tekinik walken dilakukan pada
bagian-bagian tubuh yang lebar (Kurniawan & Kurniawan,

2021).

Y

Gambar 8. Gerakan Walken
(Sumber : Buku lImu Lulut, Samsudin 2018)

7) Skin rolling
Teknik pijat yang disebut "skin rolling" melibatkan

pengambilan sepotong jaringan kulit dan mendorongnya ke
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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). Menggulung kulit digunakan untuk memisahkan kulit
dari jaringan ikat di bawahnya, melebarkan dan mempertinggi
pembuluh darah di bawah kulit, meningkatkan aliran darah, dan

meningkatkan pertukaran zat (Kurniawan & Kurniawan, 2021).

Gambar 9. Gerakan Skin rolling
(Sumber : Buku lImu Lulut, Samsudin 2018)

Strocking

Teknik massage yang dikenal sebagai stroking ialah bagian
tubuh yang diberikan manipulasi yang ditekan ke segala arah
menggunakan telapak tangan dan jari-jari bertujuan untuk
mengendurkan jaringan sehingga sirkulasi darah menjadi lebih
baik. Teknik strocking merupakan teknik yang serupa dengan
effleurage dikarenakan teknik yang menggunakan belaian pada
bagian tubuh, namun perbedaanya pada tekanan. Penerapan
teknik ini sering digunakan dalam sejumlah olahraga seperti
sepak bola salah satunya. Beberapa masseur/masseus

menggunakan teknik stroking pada atlet dengan salah satu
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e.

tujuannya ialah membantu pemain dalam mengendurkan otot

mereka untuk membantu sirkulasi darah (Hanief et al., 2019).

Gambar 10. Gerakan Strocking
(Sumber : Buku Cara Cepat Kuasai Massage Kebugaran
Berbasis Aplikasi Android, Hanief et al 2019)
Efek Sport massage Bagi Tubuh

Massage merupakan manipulasi manual yang digunakan
setiap orang dikarenakan massage memiliki banyak manfaat bagi
tubuh. Massage memliki 4 efek bagi sistem tubuh vyaitu efek
terhadap fisik, fisiologis, neurologis, dan psikologis. Menurut
(Arovah, 2011 dalam Hariadi et al., 2020) menyatakan bahwa
meningkatnya performa fisik atlet dan mengurangi risiko cedera
merupakan efek fisiologis dari pijat, yang dimana dapat
meningkatkan rentang gerak, kekuatan, koordinasi, keseimbangan,
dan fungsi otot. Maka dai itu masing-masing efek tersebut saling
berkaitan, yang dimana efek fisik awal dari semua manfaat massage
yang mengarah pada efek fisiologis, neurologis dan psikologis.
Maka dari itu teknik-teknik massage seperti membelai, menggosok,
menekan, meremas, memukul dan lain-lain yang diberikan pada
kulit dan otot tidak hanya menghasilkan manfaat fisik namun juga
memicu respons fisiologis, neurologis, dan psikologis. Berikut

penjelasan masing-masing efek massage bagi tubuh :
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1) Efek fisik dari sport massage

2)

1)
2)
3)
4)

5)

Peregangan Jaringan Lunak.
Menurunkan Ketegangan Otot
Meningkatkan fleksibilitas otot
Menurunkan kejang otot

Mengurangi pembengkakan

Efek fisiologis dari sport massage

1) Meningkatkan aliran darah dan getah bening

Peningkatan aliran darah efek dari sport massage
dikarenakan impuls syaraf menciptakan efek dilatasi pada
pembuluh darah ekstremitas kontralateral. Dan juga massage
dengan teknik seperti membelai mampu meningkatkan aliran

getah bening menuju jantung.

2) Meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan lunak

3)

Peningkatan oksigen dan nutrisi ini sama halnya
aliran darah meningkat yang diakibatkan dari pemberian
massage. Adapun jumlah haemoglobin dan sel darah merah
juga meningkat, dengan demikian dikombinasikan dengan
peningkatan aliran darah dan getah bening aka terjadinya
peningkatan pasokan oksigen dan nutrisi ke jaringan lunak.
Membersihkan Sisa Pembakaran

Hal ini terjadi karena pada saat terjadinya

peningkatan aliran darah dan getah bening akibat dari
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pemijatan, maka sisa pembakaran dari area jaringan lunak
akan diserap lebih cepat melalui sistem limfatik ke dalam
sistem peredaran darah.
4) Meredakan rasa sakit

Penggunaan massage pada daerah yang sakit akan
merangsang mekanoreseptor kulit (ujung saraf sensorik yang
terletak di kulit), menciptakan sinyal aferen yang
menghalangi transmisi sinyal rasa sakit ke sumsum tulang
belakang dikarenakan pesan rasa nyeri tidak mencapai otak
maka persepsi rasa sakit berkurang.

5) Merangsang sistem 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
adalah bahwa stimulasi sistem saraf dapat menyebabkan
pembuluh darah melebar dan karena itu menjadi faktor
utama yang berkontribusi terhadap peningkatan sirkulasi
darah dan suhu yang pada gilirannya membawa peningkatan
elastisitas otot, dan memberikan nutrisi segar dan oksigen ke
otot.

3) Efek Psikologis dari Sport massage

1) Meredakan ketegangan dan kecemasan
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2)

Seseorang dalam keadaan cemas cenderung memiliki
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 mengendurkan otot, dan pada
gilirannya meningkatkan fungsi (respon fisiologis) otot-otot.
Jadi tidak mungkin untuk memisahkan efek 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 rasa sakit

Pijat juga dapat digunakan untuk menghilangkan rasa
sakit. Ini karena dengan merangsang mekanoreseptor di
kulit, sinyal aferen memblokir transmisi - dan 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

manajemen cedera dan rehabilitasi. Jelas penghilang rasa

32



sakit mungkin bersifat neurologis dan 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 pengatur sepak bola internasional yaitu
Federation Internationale de Football Association (FIFA). Futsal
diperkenalkan pada tahun 1930 dan popularitasnya berkembang di
seluruh dunia. Sejak tahun 1989, Piala Dunia Futsal telah
dipertandingkan oleh negara-negara dari semua benua setiap 4 tahun dan
melibatkan 16 tim pada tahun 1989 berkembang menjadi 24 tim pada
tahun 2012. Futsal adalah permainan 2 x 20 menit dengan intensitas
tinggi dan aksi intermiten yang membutuhkan fisik tinggi. Upaya taktis,
dan teknis dari para pemain. Lapangan berukuran sekitar 40 - 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), dibandingkan dengan sepak bola. Selama kompetisi yang
diselenggarakan FIFA, tim terdiri dari regu yang terdiri dari 12 pemain
(2 penjaga gawang dan 10 pemain lapangan) dan pergantian pemain
yang tidak terbatas diperbolehkan. Futsal dirancang untuk menjaga
ritme dan intensitas permainan sepanjang pertandingan, dan dicapai
melalui pergantian pemain 'bergulir’. Waktu dihentikan ketika bola

keluar dari permainan dan untuk setiap kejadian yang dapat membuang
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waktu, yang berarti bahwa permainan biasanya berlangsung 70-85%
lebih lama dari total 40 menit 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
gawang lawan (Rinaldi & Rohaedi, 2020).

Futsal adalah olahraga dengan intensitas yang sangat tinggi,
sehingga menuntut kemampuan fisik yang baik, selain teknik dan taktik
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
hal tersebut teknik dan taktik juga perlu dikuasai.

Berangkat dari karakteristik permainan futsal yang cepat dan
dinamis yang memaksa pemain untuk melakukan tugas menyerang dan
bertahan secara konstan dengan tempo tinggi (Naser et al., 2017). Maka
dalam hal ini akan membuat pemain menjadi kelelahan dikarenakan
permainan futsal merupakan olahraga dengan intensitas tinggi. Hal ini
senada dengan (Juniarsyah et al., 2017) bahwa pertandingan pada
permainan futsal merupakan aktivitas fisik yang dilakukan pada
intensitas yang tinggi/ termasuk aktivitas yang berat sehingga dapat
menimbulkan stres fisik dengan ditandai adanya DOMS. Berdasarkan

pendapat (Yapali & Kurkll, 2021) salah satu indikator penting untuk
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menunjukkan stres fisik setelah latihan atau pertandingan ialah
konsentrasi creatine kinase .

Olahraga futsal merupakan olahraga yang berintensitas tinggi yang
dimana mengakibatkan kerusakan otot dan meningkatkan kadar
creatine kinase setelah simulasi pertandingan futsal (de Freitas et al.,
2017). Pernyataan tersebut senada dengan (Goodarzi et al., 2015) bahwa
pertandingan futsal dapat meningkatkan konsentrasi serum creatine
kinase dan aspartate aminotransferase yang merupakan risiko
kerusakan otot pada pemain futsal putri. Permainan futsal memberikan
dampak terhadap beberapa indikator hormonal, metabolisme, dan
kerusakan otot bagi pemain yang mengikuti permainan lebih lama
(Bekris et al., 2022). Futsal melibatkan latihan intensif yang
menginduksi kontraksi 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 otot pasca pertandingan futsal yang
menimbulkan penurunan jangkauan gerak sendi (Moreira et al., 2015).
Kerusakan otot setelah latihan intensitas tinggi dan intermiten yang khas
dari pertandingan olahraga tim dapat berlangsung selama beberapa hari
sebelum mereda (Leeder et al., 2014).

Berdasarkan beberapa kutipan diatas maka dapat disimpulkan
bahwa futsal merupakan olahraga permainan yang berintensitas tinggi

yang dapat menimbulkan kerusakan otot maupun DOMS yang ditandai

35



dengan muncul nya perasaan nyeri, peningkatan creatine kinase, 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
untuk mengembangkan bakat dan potensi. Selama 2 tahun terakhir futsal
SMAN 1 Banjarmasin tidak ada mendapatkan penghargaan dikarenakan
tidak adanya kompetisi yang digelar diakibatkan adanya pandemi covid-
19. Namun Futsal SMAN 1 Banjarmasin pernah meraih gelar bergengsi
antar kejuaraan sekolah yaitu mampu meraih gelar juara pertama Pocari
Sweat Futsal Championship pada tahun 2017, Selain itu mampu meraih
gelar juara pertama Hydro Coco National Futsal Tournament pada
tahun 2017 dan 2018. Melainkan kejuaraan tingkat provinsi juga sering
meraih gelar juara pertama di kompetisi sekolah lainnya.

Sarana dan prasarana futsal SMAN 1 Banjarmasin cukup baik,
terdapat lapangan yang dapat digunakan untuk berlatih, 4-5 bola dalam
kondisi cukup baik, dan 2 buah gawang yang baik. Kegiatan olahraga
futsal di SMAN 1 Banjarmasin dilaksanakan 2 kali dalam seminggu
pada hari jum’at pada pukul 16.00-18.00 WITA dan pada hari minggu
setiap pukul 07.00-09.00 WITA dilapangan sekolah SMAN 1
Banjarmasin. Futsal SMAN 1 Banjarmasin lebih dominan diikuti oleh
siswa laki-laki kelas X-XII. Pelatih futsal SMAN 1 Banjarmasin terdiri

dari dua pelatih, yaitu guru olahraga di SMAN 1 Banjarmasin yang
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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. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)
a. Definisi
Muscle Soreness adalah akibat yang sering terjadi ketika
aktivitas berlebihan. Terdapat dua jenis Muscle Soreness yang
umum atau yang lebih dikenal yaitu yang timbul segera setelah
beraktivitas fisik (Immediate) dan beberapa saat setelah aktivitas
fisik (Delayed Onset). Delayed-onset muscle soreness (DOMS)
ditandai dengan nyeri otot, nyeri pada palpitasi, dan kekakuan
mekanis yang muncul kira-kira 8 jam setelah latihan, meningkat dan
memuncak dalam 24-48 jam berikutnya, dan biasanya mereda dalam
96 jam (Plowman & Smith, 2014). Delayed onset muscle soreness
(DOMS) adalah nyeri yang berkembang di otot sekitar 24 jam
setelah latihan yang tidak biasa. Ini dapat berlangsung selama sekitar
tiga hari dan biasanya sembuh dengan sendirinya (Paine, 2015).
Delayed onset muscle soreness (DOMS) 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

keadaan dimana terdapat rasa nyeri dan tidak nyaman pada otot yang

mengakibatkan terjadinya penurunan lingkup gerak sendi,
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menurunnya kekuatan otot dan kerusakan jaringan pada otot
(Trisnowiyanto et al., 2019). Peneliti lain yang diungkapkan oleh
(Lesmana, 2019) Delayed onset muscle soreness (DOMS) adalah
rasa nyeri pada otot yang dirasakan seseorang dalam kurun waktu
24-72 jam pasca melakukan aktivitas fisik atau olahraga. Rasa nyeri
delayed onset muscle soreness (DOMS) dapat dirasakan selama 48-
72 jam dan hanya bersifat ringan hingga sedang. Gejala saat
terjadinya delayed onset muscle soreness (DOMS) vyaitu nyeri,
bengkak, kaku, penurunan jangkauan gerak sendi dan kehilangan
kekuatan otot (Mardiana et al., 2022).

Berdasarkan beberapa kutipan diatas maka dapat
disimpulkan bahwa delayed onset muscle soreness (DOMS) adalah
nyeri otot yang diakibatkan aktivitas fisik yang berlebihan yang
muncul 8 jam setelah beraktivitas dan meningkat serta memuncak
pada 24-48 jam dan akan menurun 3 hari atau 96 jam berikutnya.
Penyebab dan 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 laktat telah ditolak karena asam
laktat memiliki waktu paruh 15-25 menit dan sepenuhnya

dibersihkan dari otot dalam waktu satu jam dan juga asam laktat
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tidak ada pada tingkat yang meningkat 24-48 jam kemudian (Paine,
2015; Plowman & Smith, 2014). Penelitian lain yang diungkapkan
olen (Prihantoro & Ambardini, 2018) Delayed Onset Muscle
Soreness (DOMS) diakibatkan aktivitas berintensitas tinggi yang
tidak biasa, terutama selama kontraksi eksentrik yang menyebabkan
gangguan protein struktural pada serat otot tepatnya di sepanjang
garis Z (Jaringan protein filamen, tempat melekatnya miofilamen
aktin) sarkomer. Pada saat yang sama kerusakan terjadi 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 dan mengarah pada terjadinya nekrosis yang akan tingi pada
48 jam setelah berativitas fisik.

Tanda-tanda klinis pada DOMS termasuk gangguan
kapasitas kekuatan otot, pembatasan gerakan yang menyakitkan,
kekakuan, pembengkakan, dan perubahan biomekanik pada sendi
yang berdekatan. Meskipun DOMS dikategorikan sebagai jenis
kerusakan otot ringan, ini adalah salah satu alasan paling umum

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

Gambar 11. Mekanisme DOMS

(Sumber: Buku Exercise Physiology For Health, Fitness, And
Performance, Plowman dan Smith 2014)

Perawatan untuk Pertolongan dan Pencegahan

Perawatan yang dapat diberikan untuk DOMS ialah
pemanasan, peregangan, pijat atau massage, warm underwater jet
massage dan ice massage (Lesmana, 2019). Beberapa hal lain yang
dapat diberikan untuk menanggunalangi resiko DOMS dapat
melakukan stretching, mengkonsumsi obat NSAID (Non Steroid
Anti Inflamatory Drug), kompres dingin, kompres hangat, massage,
dan istirahat yang cukup (Prihantoro & Ambardini, 2018).

Penanganan dan pencegahan DOMS pada saat mengalami
nyeri yang dirasakan pasca latihan dengan berbagai macam cara.
Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk penanganan dan
pencegahan DOMS:
1) Istirahat

Istirahat secara penuh setelah terasa nyeri menjadi salah satu

cara untuk mengurangi rasa nyeri yang diakibatkan oleh DOMS.

Dengan beristirahat secara total atau dengan durasi selama
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2)

3)

kurang lebih lima hari dapat mengurangi rasa nyeri yang
ditimbulkan akibat DOMS. Istirahat dilakukan secara penuh
tanpa melakukan aktivitas olahraga apapun agar otot dapat
berisitirahat secara penuh.
Kompres Es

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
yang berat. Pemberian kompres es dilakukan setelah melakukan
latihan olahraga. Dengan peemberian kompres es mampu
mengurangi rasa nyeri akibat DOMS karena rasa dingin mampu
mempersempit pembuluh darah dan mempercepat proses
pemulihan otot dengan mengurangi peradangan yang dialami
otot pasca latihan olahraga.
Stretching atau Peregangan

Stretching atau peregangan merupakan hal penting yang
wajib dilakukan oleh seseorang sebelum melakukan aktivitas
fisik atau olahraga agar dapat mengurangi resiko terjadi cedera
olahraga. Stretching dilakukan pada otot-otot besar tubuh
terutama bagian tungkai seperti otot hamstring, gastrocnemius,
dan quadriceps femoris. Stretching atau peregangan dilakukan
pada otot besar dengan tujuan agar menurunkan rasa nyeri akibat

DOMS setelah dilakukan penguluran otot hingga otot menjadi
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lebih elastis dan meningkatnya kelenturan otot. Elastisitas otot
merupakan faktor penting karena mampu mengurangi rasa nyeri
yang disebabkan oleh DOMS pasca aktivitas fisik.
4) Massage

Massage atau memijat menjadi salah satu cara yang dapat
digunakan untuk mengurangi rasa nyeri akibat DOMS. Massage
diberikan agar membantu memperlancar peredaran darah dalam
tubuh pada bagian yang terasa nyeri. Massage diberikan pasca
aktivitas fisik atau latihan juga mampu mengurangi jumlah rasa

sakit dan kekakuan yang terjadi pada otot setelah latihan.

5. Kerusakan Otot Akibat Latihan

Kerusakan otot akibat latihan akan menyebabkan rasa nyeri dan
hilangnya fungsi otot yang muncul segera hingga 14 hari setelah latihan
(Owens et al., 2019). Kerusakan otot akibat latihan (EIMD) dapat
mengakibatkan DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness), penurunan
kemampuan untuk menghasilkan kekuatan otot, jangkauan gerak atau
ROM (Range of Motion), dan pembengkakan local (Peake et al., 2017).
Latihan yang dapat menimbulkan kerusakan otot yaitu latihan fisik
dengan intensitas tinggi dan menimbulkan kontraksi eksentrik pada otot
(Kindermann, 2016). Latihan eksentrik didefinisikan sebagai jenis
latihan di mana otot menghasilkan tenaga dengan cara memanjang yang

dapat memberikan stimulus penguatan pada otot kerangka atau
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menyebabkan kerusakan pada otot dan menghasilkan rasa sakit
(Serinken et al., 2013).

Latihan yang tidak biasa dalam waktu yang lama dengan melibatkan
kontraksi eksentrik pada otot dapat mengakibatkan gangguan otot
ultrastruktural, gangguan kopling eksitasi-kontraksi, peradangan dan
degradasi protein otot hal tersebut dikaitkan dengan DOMS (Delayed
Onset Muscle Soreness), gangguan fungsi gerak, peradangan dan
gangguan degradasi protein 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 mendorong atlet untuk
mencari strategi untuk mencegah/mengurangi gejala (Bazzucchi et al.,
2019). Kerusakan otot akibat latihan eksentrik memiliki manfaat untuk
perkembangan neuromuscular, namun akan menimbulkan beberapa
gejala seperti nyeri otot, mengganggu fungsi gerak (Lima & Denadai,
2015), menyebabkan hilangnya kekuatan otot, rentang gerak terbatas
(ROM), DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness), dan pembengkakan
(Ochi et al., 2016; Pournot et al., 2016; Tsuchiya et al., 2018).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa kerusakan
otot yang menimbulkan DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) dapat
diakibatkan karena latihan fisik yang lama dan intensitas tinggi serta

adanya kontraksi eksentrik yang berlebihan.
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6. Creatine Kinase

Kreatin kinase (creatine kinase, CK) atau disebut juga kreatin
fosfokinase (creatine phosphokinase, CPK) merupakan enzim yang
tersebar luas hampir di seluruh jaringan, aktivitas enzim tertinggi
ditemukan pada otot rangka, otot jantung dan jaringan otak. Aktivitas
CK paling kecil ditemukan pada ginjal, paru-paru, limpa, hati dan
pancreas (Nugraha & Badrawi, 2018). Creatine phosphokinase (CPK),
juga dikenal dengan nama creatine kinase (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 dibutuhkan. Tingkat CPK
normal dianggap 20 hingga 200 IU/L (Aujla & Patel, 2022). Kadar
CK/CPK untuk pria adalah 55 hingga 170 U/L dan untuk wanita adalah
30 hingga 135 IU/L. Dan acuan untuk atlet putra maupun putri yaitu 2
kali lipat dibandingkan non atlet (Akmal et al., 2020).

Otot dapat menyimpan energi dalam jumlah besar berkat creatine
kinase. Adenosin trifosfat dapat diubah menjadi kreatin menggunakan
enzim CK, yang selanjutnya akan menghasilkan kreatin fosfat dan
adenosin difosfat. Tergantung pada jumlah otot tubuh, sintesis kreatinin
dapat terjadi secara spontan dan proporsional. Berbeda dengan ATP, sel

otot menyimpan fosfat berenergi tinggi dalam bentuk kreatin fosfat. 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
dalam bentuk fosfat, yang menghasilkan ATP sebagai sumber kontraksi
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 oleh S-adenosil metionin
untuk membuat kreatin. Kreatin yang dihasilkan kemudian diangkut ke
hati untuk dikirim melalui aliran darah ke otak, jantung, dan otot rangka.
Setelah itu, ATP dan kreatin akan bergabung membentuk kreatin fosfat
(Mardiana et al., 2022).

Kondisi yang dapat menyebabkan gangguan pada tingkat creatine
kinase yaitu gangguan pada nonneuromuscular (gangguan endokrin,
gangguan metabolisme, trauma otot, dan mengkonsumsi obat-obatan,
dll), gangguan pada neuromuscular yang tidak terlihat (distrofi otot,
gangguan metabolisme dan mitokondria otot, miopati inflamasi, dll)
(Moghadam-Kia et al., 2016).

Isoenzim utama Creatine kinase (CK) terdapat pada dua di sitosol.
Varian yang terdapat pada sitosol ialah tipe otot (M) dan tipe otak (B),
adapun varian tersebut menghasilkan heterodimer atau dimer protein
CK-MB atau CK-MM dan CK-BB. CK-MB sebagian besar terdapat

pada otot jantung, CK-MM pada otot rangka dan CK-BB pada otot polos
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dan sebagian besar jaringan non-otot seperti otak (Chakrabarty et al.,
2020).

Umummnya kadar creatine phosphokinase terjadi di jaringan
jantung, otot rangka, dan otak. Namun, pada cedera otot, ada kebocoran
CPK ke dalam aliran darah. Dengan demikian, CPK merupakan indikasi
kerusakan otot. CK-MB adalah indikator yang lebih spesifik dari
kerusakan otot miokard, sedangkan CK-MM lebih menunjukkan
kerusakan otot rangka (Rawson et al., 2017).

Secara teoritis, CK berfungsi sebagai penanda kerusakan pengganti
karena dilepaskan ke dalam darah melalui membran otot yang terganggu
(Lee etal., 2018). Aktivitas CK dapat meningkat pada beberapa kondisi
seperti rhabdomyolysis, penyakit otot kronis, luka bakar, dan bahkan
setelah olahraga berat (Aujla & Patel, 2022). Creatine kinase dilepaskan
sebagai respons terhadap kerusakan otot rangka atau kerusakan otot
jantung selama infark miokard. Tingkat CK tetap menjadi biomarker
yang berharga untuk kerusakan otot meskipun ada beberapa
keterbatasan, termasuk variabilitas individu dalam respons CK terhadap
olahraga yang merusak. Kadar CK darah meningkat dalam beberapa jam
setelah kerusakan otot dan tetap meningkat selama beberapa hari
(Rawson et al., 2017). Kadar CK memuncak kira-kira 24 jam setelah
latihan yang merusak seperti latihan yang berat, tetapi mungkin tetap

meningkat hingga 7 hari setelah latihan (Lee 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
secara perlahan selama 7 hari berikutnya. Tingkat elevasi CK tergantung
pada jenis dan durasi latihan, dengan elevasi yang lebih besar pada
mereka yang tidak terlatih (Moghadam-Kia 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
otot dapat dilihat pada tingginya kadar CK dalam darah.

7. Nyeri
a. Pengertian Nyeri

Nyeri merupakan salah satu hambatan bagi atlet dalam
meraih prestasi olahraga. Faktor terjadinya nyeri pada atlet
diantaranya karena aktivias fisik yang dilakukan secara berlebih,
program latihan tidak sesuai porsinya, dan juga karena kontak fisik
saat bertanding. Nyeri otot atau myalgia adalah suatu gejala yang
disebabkan oleh berbagai kelainan dan kondisi medis. Gejala umum
nyeri otot meliputi rasa tidak nyaman pada otot seperti nyeri dan
kejang. Nyeri otot berkaitan dengan kerja otot yang berlebihan,
beban yang berlebihan, dan peregangan yang berlebihan serta cedera

otot akibat olahraga atau aktivitas sehari-hari (Septian & Merijanti,
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2018). Penjelasan lain yang diungkapkan oleh (Bahrudin, 2017)
nyeri merupakan pengaruh sensorik dan emosional akibat kerusakan
jaringan secara aktual dan pontensial yang digambarkan pada
kerusakan jaringan serta dapat dirasakan karena adanya rangsangan
yang diterima oleh nosiseptor dengan intensitas tinggi maupun
rendah. Pendapat lain yang diungkapkan oleh (International
Association for the Study of Pain, 2020) nyeri adalah sensasi atau
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang
dikaitkan dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. Nyeri
yang terjadi dapat digambarkan sebagai sensasi tidak
menyenangkan yang terjadi ketika mengalami cedera atau
kerusakan pada tubuh (Assa et al., 2019). Salah satu alat untuk
mengukur skala nyeri adalah Visual Analogue Scale (VAS).
(Appukuttan et al., 2014) menerangkan bahwa VAS biasanya
disajikan sebagai garis horizontal 10 cm, dengan masingmasing
ujung-titik ditandai dengan jelas. Subyek diminta untuk menandai
titik pada garis yang mewakili bagaimana perasaan mereka tentang
fenomena pada waktu itu. Jarak dari satu ujung garis ke tanda
peserta diukur dan memberikan variabel kuantitatif yang dapat
digunakan dalam analisis statistik.

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

kerusakan jaringan pada otot akibat cedera maupun aktivitas fisik
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b.

dengan beban yang berat sehingga memaksa kerja otot yang

berlebih. Perasaan nyeri yang terjadi dapat diukur menggunakan

skala nyeri yaitu Visual Analogue Scale (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 subjektif nyeri
terdapat empat proses tersendiri yang diungkapkan oleh (Arovah,

2021) yaitu :

1) Transduksi adalah suatu proses dimana akhiran saraf aferen
menerjemahkan stimulus (misalnya tusukan jarum) ke dalam
impuls nosiseptif. Ada tiga tipe serabut saraf yang terlibat
dalamproses ini, yaitu serabut A-beta, A-delta, dan C. Serabut
yang berespon secara maksimal terhadap stimulasi non noksius
dikelompokkan sebagai serabut penghantar nyeri, atau
nosiseptor. Serabut ini adalah A-delta dan C. Silent nociceptor,
juga terlibat dalam proses transduksi, merupakan serabut saraf
aferen yang tidak bersepon terhadap stimulasi eksternal tanpa
adanya mediator inflamasi.

2) Transmisi adalah suatu proses dimana impuls disalurkan menuju
kornu dorsalis medulla spinalis, kemudian sepanjang traktus

sensorik menuju otak. Neuron aferen primer 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
selanjutnya berhubungan dengan banyak neuron spinal.
Modulasi adalah proses amplifikasi sinyal neural terkait nyeri
(pain related neural signals). Proses ini terutama terjadi di kornu
dorsalis medula spinalis, dan mungkin juga terjadi di level
lainnya. Serangkaian reseptor opioid seperti mu, kappa, dan
delta dapat ditemukan di kornu dorsalis. Sistem nosiseptif juga
mempunyai jalur desending berasal dari korteks frontalis,
hipotalamus, dan area otak lainnya ke otak tengah (midbrain)
dan medula oblongata, selanjutnya menuju medula spinalis.
Hasil dari proses inhibisi desendens ini adalah penguatan, atau
bahkan penghambatan (blok) sinyal nosiseptif di kornu dorsalis.
Persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri.
Persepsi merupakan hasil dari interaksi proses transduksi,
transmisi, modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu
lainnya. Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk
menerima rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai
reseptor nyeri adalah ujung syaraf bebas dalam kulit yang
berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secaara potensial
merusak. Reseptor nyeri disebut juga Nociseptor.

Tempat Terjadinya Nyeri

i. Nyeri Pada Otot
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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 merupakan hasil kombinasi dari
beberapa mekanisme. Secara alami, kontraksi otot berarti
peningkatan tekanan di dalam otot yang mengakibatkan
terhambatnya aliran darah di pembuluh darah. Kurangnya aliran
darah (iskemia) akibat kontraksi otot merupakan penyebab
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
kontraksi diatur oleh gelendong otot (muscle spinde) yang dapat
mensensor perubahan panjang otot. Sel-sel 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.
Gangguan pada regulasi otot gelendong dapat menyebabkan
kontraksi lokal yang berlangsung lama di beberapa bagian otot
sering dirasakan sebagai titik nyeri.

ii. Nyeri Pada Tendon
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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 dalam tendon, yang mengakibatkan degenerasi. Dapat terjadi
perubahan fisiologis lainnya juga; misalnya peradangan pada
lembaran tendon yang terletak di pergelangan tangan, bahu, dan
pergelangan kaki (tenosinovitis) atau jaringan ikat lain yang
menutupi tendon (paratendinitis). Peradangan akut dapat
berkembang menjadi kondisi kronis, sehingga terjadi
pembentukan fibrosis yang dapat mengganggu pergerakan.
Ruptur mikroskopis dalam jaringan diyakini bertanggung jawab
atas peradangan di tempat tendon atau otot dimasukkan ke tulang
(misalnya epikondilitis)

iii. Nyeri Pada Sendi

Permukaan tulang di dalam sendi dilapisi oleh tulang rawan
yang memungkinkan gerakan hampir tanpa gesekan antara
permukaan. Gesekan mekanis yang terus menerus dan cedera
yang tidak disengaja dapat merusak tulang rawan. Tulang rawan
orang dewasa tidak memiliki suplai darah dan nutrisinya
disediakan oleh sekresi cairan oleh membran sinovial yang
melapisi sendi. Pemulihan tulang rawan yang rusak lambat dan
lapisan tulang rawan secara bertahap menjadi lebih tipis seiring

bertambahnya usia, menyebabkan ketidakstabilan mekanis di
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dalam sendi. Ketidakstabilan memperbesar dampak biomekanik
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. Cedera ringan pada sendi yang mengalami
degenerasi dan jaringan sekitarnya menyebabkan inflamasi
dimana membran sinovial berperan aktif. Peradangan pada
persendian juga dapat disebabkan oleh infeksi mikroba di dalam
persendian atau sebagai reaksi terhadap infeksi di bagian tubuh
lain (arthritis reaktif). Pada rheumatoid arthritis, peradangan
bersifat auto imun.
iv. Nyeri Pada Saraf

Pembuluh kapiler kecil mendukung nutrisi saraf sensoris
maupun motoris. Tekanan mekanis yang menghalangi suplai
darah menyebabkan gangguan pada fungsi saraf. Tekanan
tersebut dapat menimbulkan mati rasa, kesemutan, dan
hilangnya fungsi sensorik dan motorik di daerah yang dipersarafi
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

jaringan lain (diskus tulang belakang, struktur tulang, ligamen,

53



otot, dll). Cedera parah atau lesi saraf dapat menyebabkan
hiperalgesia dan nyeri neurogenik.
8. Range of motion (ROM)

Range of motion (ROM) adalah luas jangkauan gerak sendi pada
persendian tubuh manusia. Range of motion (ROM) diartikan sebagai
pergerakan maksimal yang dimungkinkan pada sebuah persendian.
Rentang pergerakan sendi bervariasi dari individu ke individu lain dan
ditentukan oleh jenis kelamin, usia, ada atau tidaknya penyakit, dan
jumlah aktivitas fisik yang normalnya dilakukan seseorang (Adriani &
Sary, 2019). ROM merupakan 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, 2015) Range of motion
selain sebagai gambaran ruang gerak sendi, memiliki arti yaitu latihan
fleksibilitas gerak sendi dalam mempertahankan atau memperbaiki
kemampuan gerak sendi secara normal dengan pasien menggerakan
masing-masing persendiannya secara aktif dan pasif sesuai dengan
ROM.

Jangkauan gerak atau ROM merupakan istilah yang dipergunakan
untuk menggambarkan jarak dan arah gerak suatu area persendian
dalam tubuh yang dipengaruhi oleh jangkauan sendi dan jangkauan otot.

ROM merupakan kemampuan sendi untuk melaksanakan spektrum
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gerakan yang lengkap yang terbagi berupa gerak aktif maupun pasif

(Arovah, 2021). Range of motion terbagi menjadi tiga jenis :

1)

2)

3)

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

Rentang gerak aktif-bantuan (assisted-active range of movement
(AAROM)). AAROM merupakan gerakan sendi dilakukan dan
dikendalikan, sebagian oleh otot seseorang yang dikombinasikan
dengan bantuan kekuatan eksternal (misalnya, bantuan dari bagian
tubuh lain, dan orang lain, atau alat mekanis).

Rentang gerak pasif (passive range of motion (PROM)). Sedangkan
PROM merupakan gerakan sendi dilakukan dan dikendalikan
semata-mata oleh upaya kekuatan eksternal tanpa menggunakan
kontraksi otot sukarela oleh orang tersebut.

Faktor yang membatasi jangkauan gerak sendi atau ROM ialah

bentuki tulang pembentuk sendi, ligamen yang mengikat tulang

pembentuk sendi, panjangi otot yang menyilangi sendi, cederai seperti

pembengkakan, dan pembentukan jaringan baru (jaringani yangi

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

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

gerak sendi sering disebakan oleh adanya DOMS yang diakibatkan

melakukan aktivitas fisik yang berlebihan atau terjadinya cedera (Contro
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et al., 2016). Pendapat lain yang diungkapkan oleh (Zondi et al. 2015)
DOMS dapat diartikan sebagai jenis kerusakan otot akibat olahraga,
namun berbeda dengan keletihan otot atau nyeri yang berkembang
sesaat atau segera setelah melakukan aktivitas olahraga. Selama masa
pemulihan tersebut, tentunya mengganggu fungsi gerak penderitanya.
Pengukuran ROM menggunakan instrumen goniometer, Menurut
(Pradana & Faradisi, 2021) pengukuran ROM menggunakan alat disebut
goniometer.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa ROM
adalah kemampuan gerak sendi pada manusia yang terbagi menjadi 3
yaitu ROM aktif, ROM pasif, dan aktif-bantuan. ROM terjadi Ketika
otot mengalami peradangan atau timbulnya DOMS yang diakibatkan
aktivitas fisik berat sehingga akan mengganggu beberapa fungsional otot
dan mengurangi gerak sendi/Range of motion (ROM).

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

1. Penelitian Mochamad Azhar Ilmi, Bambang Purwanto, Damayanti
Tinduh pada tahun 2018 dengan judul “Pengaruh Manipulasi Sport
massage Terhadap Intensitas Nyeri Setelah Aktivitas Eksentrik.”
Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 orang terdiri dari 4 kelompok
perlakuan dan 1 kelompok kontrol. Kesimpulan Pada penelitian ini

Terdapat pengaruh yang signifikan setelah diberikan perlakuan
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manipulasi effleurage, petrissage, shaking, dan tapotement 6 jam setelah
aktivitas eksentrik terhadap penurunan intensitas nyeri pada jam ke 24.
Dan Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok
perlakuan manipulasi effleurage, petrissage, shaking, dan tapotement 6
jam setelah aktivitas eksentrik terhadap intensitas nyeri pada jam ke 24.
Penelitian Mehdi Kargarfard, Eddie TC Lam, Ardalan Shariat, Ina
Shaw, Brandon S. Shaw & Shamsul BM Tamrin pada tahun 2016
dengan judul “Efficacy of massage on muscle soreness, perceived
recovery, physiological restoration and physical performance in male
bodybuilders.” Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 terdiri dari 1
kelompok perlakuan (pijat) dan 1 kelompok kontrol. Kesimpulan pada
penelitian ini bahwa massage pasca latihan intensif/ intesitas berat
mampu memberikan pengaruh yang baik terhadap pemulihan yang
dimana mengurangi rasa nyeri dan penurunan kadar creatine kinase,
serta memberikan peningkatan kinerja pasca latihan.

Penelitian Cathleen Holub dan John D. Smith pada tahun 2017 dengan
judul “Effect of Swedish Massage on DOMS after Strenuous Exercise”.
Sampel pada penelitian ini adalah 20 mahasiswa dengan usia 18-40
tahun dengan kriteria tanpa adanya gangguan kesehatan, tidak
melakukan aktivitas fisik terutama olahraga eksentrik serta tidak
mengkonsumsi obat-obatan. Kesimpulan penelitian menunjukkan
bahwa pijat swedia selama 20 menit segera setelah latihan jongkok

efektif dalam mengurangi DOMS setelah 24 jam.
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4. Penelitian Shagufta Imtiyaz, Zubia Veqar, dan M.Y. Shareef pada tahun
2014 dengan judul “To Compare the Effect of Vibration Therapy and
Massage in Prevention of Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)”.
Sampel pada penelitian ini adalah 45 perempuan tidak terlatih.
Kesimpulan penelitian menunjukkan terapi 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 pasca latihan.

5. Penelitian Jun-Ho Han, Min-Jeong Kim, Hyuk-Jin Yang, Yu-Jin Lee,
Yun-Hee Sung pada tahun 2014 dengan judul “Effects of therapeutic
massage on gait and pain after delayed onset muscle soreness”. Sampel
pada penelitian ini adalah 21 mahasiswa dengan kriteria yang tidak rutin
melakukan senam kaki bagian bawah dan tidak memiliki penyakit
ortopedi, operasi, luka terbuka atau pembengkakan di 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 Biatoszewski pada tahun 2014 dengan judul
“Sports massage therapy on the reduction of delayed onset muscle

soreness of the quadriceps femoris”. Sampel yang digunakan pada
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penelitian ini adalah 29 wanita berusia 24-26 tahun. Kesimpulan pada
penelitian menunjukkan bahwa terapi pijat mempercepat pemulihan dan
meningkatkan efisiensi otot dan dapat berfungsi sebagai pengobatan
nyeri otot yang efektif.

Penelitian Guilherme S Nunes, Paula Urio Bender, Fabio Sprada de
Menezes, lgor Yamashitafuji, Valentine Zimermann Vargas, Bruna
Wageck pada tahun 2016 dengan judul “Massage therapy decreases
pain and perceived fatigue after long-distance Ironman triathlon: a
randomised trial”. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
Tujuh puluh empat atlet triathlon yang menyelesaikan seluruh
perlombaan triathlon Ironman dan keluhan utamanya adalah nyeri di
bagian anterior paha. Kesimpulan pada penelitian menunjukkan bahwa
Pijat terapi lebih efektif daripada tidak ada intervensi pada pemulihan
nyeri dan kelelahan yang dirasakan pasca perlombaan pada atlet
triathlon jarak jauh.

Penelitian Zainul Aziz, Soegiyanto, Oktia Woro K. Handayani, Mugiyo
Hartono pada tahun 2021 dengan judul “The Effect of Massage Therapy
Method, Inventory Levels and Stres Levels on Kinase Creatine Levels.”
Sampel dalam penelitian ini adalah orang yang mengalami cedera
dengan karakteristik homogen yaitu cedera akibat aktivitas olahraga,
dengan tingkat cedera yang hampir sama, variabel atribut usia 18-35
tahun, jenis kelamin laki-laki. Teknik pengambilan sampel adalah

purposive sampling. Sampel yang telah memenuhi syarat inklusi dan
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eksklusi sebanyak 40 atlet. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi
pijat efriksi dan terapi pijat frirage dapat menurunkan creatine kinase
sehingga dapat digunakan untuk terapi cedera derajat | dan derajat I,
tingkat stres tinggi dan rendah khususnya terapi pijat efriksi sebagai
terapi yang memiliki efektivitas yang lebih baik daripada frirage dalam
menurunkan kadar creatine kinase untuk kasus cedera lutut, karena satu
kelompok pada kelompok efriction mengalami penurunan yang
signifikan.
C. Kerangka Berpikir

Olahraga yang dilakukan dengan intensitas tinggi Yyang
menimbulkan kontraksi eksentrik yang berlebihan pada otot akan
menimbulkan terjadinya kerusakan otot atau dapat menimbulkan terjadinya
DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness). Kondisi tersebut ditandai dengan
meningkatnya rasa nyeri, creatine kinase, dan penurunan ROM/ jangkauan
gerak sendi.

Salah satu upaya untuk mencegah dan perawatan dalam hal
kerusakan dan kelelahan otot yang dapat menyebabkan delayed onset
muscle soreness (DOMS) setelah pertandingan futsal ialah melakukan
recovery pasif berupa sport massage. Berdasarkan penelitian-penelitian
sebelumnya sport massage setelah pertandingan maupun latihan mampu
mengurangi waktu pemulihan dan secara bermakna mengurangi DOMS.
Teknik massage yang sering digunakan guna mempercepat pemulihan

pasca pertandingan meliputi effleurage, shaking, dan tapotement.
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Pengaruh mekanis dari manipulasi effleurage ialah membantu kerja
pembuluh darah balik (vena) dan menyebabkan timbulnya panas tubuh
sehingga manipulasi effleurage dapat berfungsi sebagai pemanasan.
Adapun efek fisiologis dari gosokan/ effleurage ialah mempengaruhi aliran
darah pada jaringan otot.

Pengaruh mekanis yang ditimbulkan oleh manipulasi shaking jika
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 meregangkan bagian lunak yang
menyebabkan lancarnya peredaran darah dan meningkatkan kerja syaraf.

Pengaruh mekanis yang ditimbulkan oleh manipulasi tapotement
adalah meningkatkan peredaran darah arteri terutama pada jaringan otot,
menimbulkan kontraksi otot sehingga dapat membantu kelancaran
pertukaran zat dalam tubuh selain itu juga dapat memberikan rangsangan
pada sistem saraf dan meningkatkan tonus otot, sehingga membantu
pemulihan dengan cepat.

Penggunaan sport massage setelah latihan atau pendinginan
dilakukan beberapa saat setelah dilakukan fase pendinginan dan stretching
dengan tujuan mengurangi ketegangna otot dan meningkatkan pembuangan
sisa metabolisme yang terjadi setelah kerja fisik dengan intensitas tinggi.
Selain itu dilakukan juga upaya untuk mengurangi nyeri pasca latihan yang

terjadi segera maupun beberapa saat setelah kerja fisik. Manfaat dari sport
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massage setelah latihan membantu mempercepat pemulihan otot untuk
dapat kembali pada keadaan rileks dan istirahat.

Sport massage pada keadaan ini terjadi peningkatan balikan darah
vena sehingga dapat meningkatkan proses pembersihan sisa metabolisme.
Sport massage yang dilakukan dalam durasi 1 hingga 2 jam setelah latihan
agar pelebaran pembuluh darah yang terjadi setelah latihan menjadi normal
kembali. Sport massage setelah pertandingan dilakukan secara ringan
dengan intensitas ringan untuk menghindari perburukan cedera yang terjadi.
Tujuan utama massage setelah pertandingan ialah meningkatkan
pembuangan sisa metabolisme dan mengurangi pembengkakkan. Pada
prinsipnya sport massage setelah pertandingan adalah mempercepat

kembalinya fungsi homeostasis, mengatasi ketegangan otot, dan inflamasi.
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Gambar 12. Bagan Kerangka Berpikir
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D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kajian teori dan kerangka berpikir yang dijelaskan

sebelumnya, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut :

1. HO : tidak ada perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan
kombinasi effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan
tapotement terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine
kinase pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin
H1 : ada perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan kombinasi
effleurage dengan shaking dan kombinasi effleurage dengan tapotement
terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine kinase pada
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin

2. HO: tidak ada perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan
creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasi effleurage dengan tapotement pada pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin
H1 : ada perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan
creatine kinase antara kombinasi effleurage dengan shaking dan
kombinasi effleurage dengan tapotement pada pemain futsal SMAN 1

Banjarmasin
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian quasi eksperimen, dengan

desain yang digunakan adalah randomized Repeated Measures control

group design. Rancangan pada penelitian ini membagi subjek penelitian

secara acak menjadi 3 kelompok yang meliputi kelompok kombinasi

effleurage dengan shaking, kelompok kombinasi effleurage dengan

tapotement, dan kelompok Kontrol. Dengan demikian rancangan penelitian

dapat digambarkan sebagai berikut:

HARIKE 1 HARI KE 2
Al | T1»X—=>T2—P1—+T3 T4

E-»E—» A2 | Ti» X-» T2-»P1—> T3 T4

A3l T1=»X—>T2—> N—= T3 T4
Keterangan :
P : Populasi
R : Randomized
S : Sampel
Al  :Kelompok Kombinasi Effleurage dengan Shaking
A2 : Kelompok Kombinasi Effleurage dengan Tapotement
A3 : Kelompok Kontrol (Tanpa Pemberian Perlakuan/Massage)
X : Latihan Penginduksi DOMS
Tl : Baseline/ Pengukuran Sebelum Latihan
T2 : Sebelum Pemberian Treatment Massage (8 Jam Setelah Latihan)
T3 - Sesudah Pemberian treatment Massage
T4 : Pengukuran 24 Jam Sesudah Perlakuan
P1 : Perlakuan Setelah 8 Jam Latihan Penginduksi DOMS
N : Tanpa Perlakuan
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B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di kota Banjarmasin provinsi
Kalimantan Selatan yang bertempat di lapangan Borneo Indoor Futsal dan
waktu penelitian dilakukan pada Maret 2023.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
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 1 Banjarmasin, dan aktif
berlatih futsal. Dan berdasarkan kriteria ekslusi yakni sedang dalam kedaan
sakit maupun cedera dan telah terbiasa menjalani aktivitas resistance
minimal selama 6 bulan.
Jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan bantuan
aplikasi G-power.3.1 dengan perkiraan effect size = 0.5, Power = 0.8,
signifikasni =0.05, correlation = 0.5, 3 kelompok dan 4 waktu pengukuran
menunjukkan diperlukan total 30 subjek. Berikut Rumus perhitungan

sampel pada 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

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 13 Sample Size Calculator
Berdasarkan perhitungan rumus diatas maka dapat disimpulkan

bahwa masing-masing kelompok minimal terdiri 9 orang. Maka peneliti
menggunakan 10 sampel untuk masing-masing kelompok guna antisipasi
resiko terjadinya drop out. Dengan demikian jumlah sampel pada penelitian
ini berjumlah 30 orang.
Definisi Operasional Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel independen

(manipulative) yaitu effleurage dengan shaking dan effleurage dengan
tapotement. Sebaliknya, variabel dependen adalah ROM, enzim creatine
kinase dan nyeri otot. Berikut penjelasan variabel dalam penelitian ini:
1. Kombinasi effleurage dengan shaking merupakan treatment yang

diberikan untuk memulihkan perasaan nyeri otot yang disebabkan

adanya kerusakan otot yang meningkatkan creatine kinase serta
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meningkatkan ROM (Range of Motion) dengan teknik gosokan dengan
getaran. Pelaksanaan pemberian treatment difokuskan pada ekstremitas
bawah yaitu pada otot paha, otot betis, dan telapak kaki yang diberikan
8 jam setelah diberikan latihan penyebab DOMS/ latihan berupa
program latihan Circuit Training (dapat dilihat pada lampiran).
Pemberian manipulasi massage selama 30 menit.

Kombinasi effleurage dengan tapotement merupakan treatment yang
diberikan untuk memulihkan perasaan nyeri otot yang disebabkan
adanya kerusakan otot yang meningkatkan creatine kinase serta
meningkatkan ROM (Range of Motion) dengan teknik gosokan dengan
pukulan. Pelaksanaan pemberian treatment difokuskan pada
ekstremitas bawah yaitu pada otot paha, otot betis, dan telapak kaki
yang diberikan 8 jam setelah diberikan latihan penyebab DOMS/
latihan berupa program latihan Circuit Training (dapat dilihat pada
lampiran). Pemberian manipulasi massage selama 30 menit.

. Creatine kinase (CK) merupakan salah satu enzim yang tersebar luas
hampir diseluruh jaringan namun aktivitas enzim tertinggi ditemukan
di otot-otot rangka yang mengalami kerusakan otot. Kadar CK pada
penelitian ini dianalisis pada laboratorium kesehatan kota Banjarmasin
menggunakan Metode IFCC (International Federation Of Clinical
Chemistry) dan DGKC (Germany Society of Clinical Chemistry).
Nyeri otot adalah pengalamaan sensori dan emosional yang

memberikan sensasi tidak nyaman yang 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
yang disebabkan oleh DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness).

5. ROM (Range of Motion) adalah jangkauan gerak sendi maksimal yang
dilakukan oleh sampel. ROM yang diukur pada penelitian ini yaitu
ROM ekstremitas bawah yang meliputi ROM panggul, ROM lutut, dan
ROM ankle. ROM diukur dengan menggunakan goniometer dan
memiliki satuan derajat (°) untuk menggambarkan kemampuan gerak
suatu sendi.

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
1. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan prosedur yang paling strategis
dalam penelitian, karena pengumpulan data merupakan tujuan utama
penelitian (Siyoto & Sodik, 2015). Pada penelitian ini data yang
dikumpulkan berupa hasil pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui
kadar creatine kinase, nyeri otot, dan ROM (Range of motion).
a) Creatine kinase
Pada pengambilan sampel darah dilakukan oleh analis
kesehatan. Sampel darah diambil empat kali yaitu sebelum latihan
penginduksi DOMS yaitu program latihan circuit training, sebelum
pemberian treatment massage (8 jam sesudah latihan), segera
sesudah diberi perlakuan (massage) dan 24 jam sesudah diberikan

perlakuan (massage). Sampel darah yang telah diperoleh akan
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dianalisis di Laboratorium Kesehatan Kota Banjarmasin untuk
melihat hasil kadar creatine kinase. Metode analisis yang digunakan
ialah UV kinetic berdasarkan rekomendasi IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry) dan DGKC (Germany Society of

Clinical Chemistry)

b) Nyeri Otot

Pengumpulan data untuk nyeri otot pada penelitian ini
menyediakan instumen berupa kertas yang menujukkan skala 0-10.
Dan subjek melingkari angka yang ada pada kertas tersebut, adapun
angka 0 menunjukkan bahwa nyeri tidak terasa, 5 menunjukkan rasa
nyeri pada skala sedang, dan 10 menunjukkan perasaan sangat nyeri.
Pengumpulan data nyeri otot diambil empat kali yaitu sebelum
latihan penginduksi DOMS vyaitu program latihan circuit training,
sebelum pemberian treatment massage (8 jam sesudah latihan),
segera sesudah diberi perlakuan (massage) dan 24 jam sesudah
diberikan perlakuan (massage).

Range of motion

Pengumpulan data 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 latihan circuit

training, sebelum pemberian treatment massage (8 jam sesudah
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latihan), segera sesudah diberi perlakuan (massage) dan 24 jam

sesudah diberikan perlakuan (massage).

Teknik pengukuran pada masing-masing sendi sebagai

berikut:

1) Sendi panggul

a)

b)

Adduksi

Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
telentang, kemudian meletakkan axis goniometer
pada sendi panggul tepatnya di atas tulang iliaka
anterior superior dilanjutkan dengan meminta subjek
untuk menggerakan panggul berupa gerakan adduksi

secara maksimal.

Gambar 14. Pengukuran Adduksi Panggul
Abdduksi

Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
telentang, kemudian meletakkan axis goniometer
pada sendi panggul tepatnya di atas tulang iliaka

anterior superior dilanjutkan dengan meminta subjek
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d)

untuk menggerakan panggul berupa gerakan abduksi

secara maksimal.

Gambar 15. Pengukuran Abduksi Panggul
Fleksi

Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
telentang, kemudian meletakkan axis goniometer
pada lateral sendi panggul dilanjutkan dengan
meminta subjek untuk menggerakan panggul berupa

gerakan fleksi secara maksimal.

Gambar 1Pengukuran Fleksi Panggul

Ekstensi
Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
tengkurap, kemudian meletakkan axis goniometer

pada lateral sendi panggul dilanjutkan dengan
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meminta subjek untuk menggerakan panggul berupa

gerakan ekstensi secara maksimal.

Gambar 17. Pengukuran Ekstensi Panggul
2) Sendi Lutut

a) Fleksi
Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
telentang, kemudian meletakkan axis goniometer
pada lateral sendi lutut dilanjutkan dengan meminta
subjek untuk menggerakan lutut berupa gerakan

fleksi secara maksimal.

Gambaf 18. Pengukuran Fleks Lutut
3) Sendi Ankle
a) Dorsifleksi
Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi duduk,

kemudian meletakkan axis goniometer pada lateral
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sendi lutut tepatnya di lateal malleolus dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupa gerakan dorsifleksi secara maksimal.

LS :
Gambar 19. Pengukuran dorsifleksi Ankle

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

berupa gerakan plantarfleksi secara maksimal.

Gambar 20. Pengukuran Plantarfleksi Ankle

c) Inversi
Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur

tengkurap, kemudian meletakkan axis goniometer
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pada proximal insersio tendo achilles dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupa gerakan inversi secara maksimal.

Gambar 21. Pengukuran Inversi Ankle
d) Eversi

Pengukuran dilakukan subjek dengan posisi tidur
tengkurap, kemudian meletakkan axis goniometer
pada proximal insersio tendo achilles dilanjutkan
dengan meminta subjek untuk menggerakan ankle

berupa gerakan eversi secara maksimal.

P

Gambar 22. Pengukuran Eversi Ankle

2. Instrumen Penelitian
Instrumen digambarkan sebagai alat ukur penelitian yang digunakan
untuk mengukur variabel yang diamati (Sugiyono, 2013). Instrumen

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
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a) Creatine kinase
Sampel darah untuk menganalisis kadar CK dilakukan di
Laboratorium Kesehatan Kota Banjarmasin. Berikut alat dan reagen
yang diperlukan :
1) Spektrofotometer
2) Mikropipet (1000 pL, 250 pL, 25 pL)
3) Stopwatch
4) Sentrifuse
5) Reagen kit CK
6) Air bebeas Mineral
7) Tissue
8) Blue tip dan Yellow tip
9) Torniquet
10) Spuit
11) Kapas alcohol
12) Plester
13) Label

b) Nyeri Otot
Nyeri otot pada penelitian ini diukur menggunakan visual analogue
scale atau yang lebih dikenal dengan skala nyeri dengan rentang O-
10.

c) Range of motion (ROM)
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ROM diukur menggunakan goniometer pada sendi panggul, sendi
lutut, dan sendi ankle.
F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
1. Creatine kinase
Pengukuran laboratorium dilakukan untuk memeriksa kadar
creatine kinase. Pengukuran tersebut dilakukan di laboratorium Balai
Veteriner Banjarbaru. Metode analisis yang digunakan ialah UV Kinetic
berdasarkan rekomendasi IFCC (International Federation of Clinical
Chemistry) dan DGKC (Germany Society of Clinical Chemistry).
2. Nyeri Otot
Pada penelitian ini mengukur nyeri pada otot diukur menggunakan
Visual Analogue Scale (VAS). Adapun uji validitas dan reabilitas pada
instrument ini dikutip dari (Harsono, 2014 dalam Kristanto, 2017)
bahwa hasil uji reliabilitas sebesar 0,95 dan uji validitas sebesar 0,62,
maka dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian valid dan reliabel.
3. Range of motion (ROM)
ROM diukur menggunakan goniometer yang telah dikalibrasi oleh
Balai Metrologi Legal Kota Banjarmasin.
G. Teknik Analisis Data
Analisis data pada penelitian berfungsi sebagai menguji jawaban
hipotesis penelitian. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
bantuan SPSS (Statistic Packet for Social Science) versi 25. Adapun pada

penelitian ini tahapan analisa data ialah sebagai berikut :
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1. Melakukan analisis deskriptif untuk mendeskripsikan data penelitian
maupun subjek penelitian

2. Melakukan uji normalitas untuk mengetahui data berdistribusi normal
atau tidak, pada penelitian ini uji normalitas menggunakan uji shapiro
wilk. Uji shapiro wilk direkomendasikan untuk sampel yang lebih kecil
(<50) (Souza et al., 2022). Adapun pengambilan keputusan dalam uji ini
melihat nilai sig > 0.05 maka data berdistribusi normal. Pada penelitian
ini untuk uji normalitas residual dari masing-masing 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
berdistribusi normal maka menggunakan statistic non parametrik.

3. Melakukan uji homogenitas yang bertujuan untuk mengetahui apakah
data homogen (varians sama) atau tidak. Pada penelitian ini uji
homogenitas menggunakan uji 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
untuk menginterpretasikan uji hipotesis yang akan digunakan.

3. Melakukan Uji Hipotesis untuk membuktikan jawaban pada penelitian
ini menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way
ANOVA apabila asumsi dasar berupa normalitas dan homogenitas
dipenuhi, sedangkan uji friedman dan uji kruskall-wallis akan

digunakan apabila asumsi dasar tideak terpenuhi. Teknik analisis
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repeated measures Anova dilakukan untuk mengetahui perbedaan
antara post perlakuan dan pre perlakuan atau efek waktu masing-masing
kelompok terhadap ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine
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,
sedangan uji games-howell digunakan jika data tidak bersifat homogen.
Sphericity pada analisis data repeated measure ANOVA juga perlu
dipenuhi maka pengambilan keputusan mengacu pada Sphericity
Assumed namun apabila tidak terpenuhi maka pengambilan keputusan
dalam pengujian mengacu pada greenhouse-geisser. Asumsi Sphericity
mengacu pada kesamaan varians dari perbedaan diantara level pada
faktor repeated measures yang dapat dilihat pada table Mauchly’s test
of sphericity. Pengambilan keputusan Sphericity dikatakan terpenuhi
apabila nilai Sig. > 0.05, sedangkan pengambilan keputusan hipotesis
penelitian dengan melihat tabel output SPSS “Test of Within-Subjects
Effects” dengan nilai Sig. < 0.05, maka H1 diterima dan HO ditolak,
begitu pula sebaliknya. Uji alternatif yang digunakan jika asumsi dasar
seperti uji prasyat tidak terpenuhi maka uji yang digunakan ialah uji
friedman dan uji Kruskall-Wallis Uji friedman pada penelitian ini
digunakan untuk pengambilan keputusan hipotesis 1 dengan melihat
tabel output “Test Statistics”. Pengambilan keputusan dengan melihat

nilai Asymp. Sig. < 0.05 maka HO ditolak dan H1 diterima, begitu pula
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sebaliknya. Uji Kruskall-Wallis pada penelitian ini digunakan untuk
pengambilan keputusan hipotesis 2 dengan meihat tabel output “Test
Statistics”. Pengambilan keputusan dengan melihat nilai Asymp. Sig. <

0.05 maka HO ditolak dan H1 diterima, begitu pula sebaliknya.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Hasil Data Penelitian
Penelitian dan pengambilan data dilakukan di Borneo Indoor Futsal pada
tanggal 17-18 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 yang mendapat
treatment kombinasi effleurage dengan tapotement, dan Kelompok A3 ialah
control atau tidak mendapat perlakuan. Masing-masing kelompok berisikan 10
orang.
1. Deskripsi Subyek Penelitian
a. Usia
Usia subjek penelitian mempunyai rentang 15 sampai 21 tahun,
dengan rata-rata usia 16.53+£1.33. Kelompok A1 memiliki rata-rata
usia 16+0.94, pada kelompok A2 memiliki rata-rata usia 16.40+0.70
sedangkan pada kelompok A3 atau control memiliki rata-rata usia
17.20+1.87. Berikut hasil terperinci usia subjek penelitian dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Usia Subjek Penelitian

_ 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

Tabel 1. menunjukkan bahwa usia subjek dominan pada usia 16
tahun dengan frekuensi 12 orang. Pada kelompok Al (Effleurage
dengan Shaking) terdapat 5 orang, pada kelompok A2 (Effleurage
dengan Tapotement) terdapat 4 orang, dan pada kelompok A3
(Kontrol) terdapat 3 orang. Usia 15 tahun terdapat 5 orang yang terdiri
dari 3 orang pada kelompok Al dan masing-masing 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 terdapat 1 orang pada kelompok Al. Usia 20 dan 21 masing-
masing berjumlah 1 orang yang hanya terdapat pada kelompok A3.

Sebaran usia pada subjek penelitian dapat dilihat pada gambar 21.

15

b. Tinggi Badan

Tinggi badan subjek penelitian berkisar antar 157 hingga 182

A1l (Eff+Sha)

16 17

A2 (Eff+Tap)

i
Ioo
1

8
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19

A3 (Kontrol)

—
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20
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Gambar 23. Sebaran Usia Subjek Penelitian

o

21

—

cm, dengan rata-rata tinggi badan 168+6.01. Pada kelompok Al
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(Effleurage dengan shaking) memiliki rata-rata tinggi badan
170.5+6.28, pada kelompok A2 (effleurage dengan tapotement)
memiliki rata-rata tinggi badan 165.4+4.58, dan pada kelompok A3
(Kontrol) memiliki rata-rata tinggi badan 170.3+6.11. Berikut hasil
terperinci tinggi badan subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Tinggi Badan Subjek Penelitian

No Tinggi | Total Al A2 A3
Badan F F F F
1 157-162 4 0 3 1
2 163-168 11 5 4 2
3 169-174 10 2 3 5
4 175-180 4 2 0 2
5 181-186 1 1 0 0

Tabel 2. Menunjukkan bahwa tinggi badan subjek penelitian
dominan pada tinggi badan 163-168 yang berjumlah 11 orang, yang
terbagi menjadi 5 orang pada kelompok A1, 4 orang pada kelompok
A2, dan 2 orang pada kelompok A3. Tinggi badan kedua didominasi
pada kelompok 169-174 yang berjumlah 10 orang, yang terbagi pada
2 orang pada kelompok A1, 3 orang pada kelompok A2, dan 5 orang
pada kelompok A3. Tinggi badan 157-162 berjumlah 4 orang yang
terbagi menjadi 3 orang pada kelompok A2 dan 1 orang pada
kelompok A3. Tinggi Badan 175-180 berjumlah 4 orang yang terbagi
pada masing-masing 2 orang pada kelompok Al dan A3. 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 24. Sebaran Tinggi Badan Subjek Penelitian
c. Berat Badan

Berat badan subjek penelitian mempunyai nilai minimum 40
hingga 100 Kg, dengan rata-rata berat badan 60.53+£11.68. Kelompok
Al memiliki rata-rata berat badan 63.7+14.58, pada kelompok A2
memiliki rata-rata berat badan 54.1+7.99 sedangkan pada kelompok
A3 atau control memiliki rata-rata usia 63.8+9.69. Berikut hasil
terperinci usia subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Berat Badan Subjek Penelitian

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 51-60 yang berjumlah 12 orang, yang

terbagi menjadi 4 orang pada kelompok Al, 4 orang pada kelompok
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A2, dan 4 orang pada kelompok A3. Berat badan kedua didominasi
pada kelompok 61-70 yang berjumlah 10 orang, yang terbagi pada 4
orang pada kelompok Al, 2 orang pada kelompok A2, dan 4 orang
pada kelompok A3. Berat badan 40-50 berjumlah 5 orang yang terbagi
menjadi 1 orang pada kelompok Al dan 4 orang pada kelompok A2.
Berat Badan 71-80, 81-90, 91-100 masing berjumlah 1 orang yang
terdapat pada Al dan A3. Berikut sebaran berat badan subjek

penelitian dapat dilihat pada gambar 23.

H Total Al (Eff+Sha) A2 (Eff+Tap) Series 4
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40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 90-100

Gambar 25. Sebaran Berat Badan Subjek Penelitian
2. Deskripsi Data Penelitian
Data penelitian yang diperoleh berupa skala nyeri otot, ROM (Sendi
panggul, lutut, dan Ankle), serta kadar creatine kinase. Data penelitian
diperoleh sebanyak 4 periode waktu yaitu sebelum latihan, 8 jam setelah
latihan, sesudah pemberian treatment, dan 24 jam setelah pemberian

treatment.
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a. Skala Nyeri Otot
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. Berikut
hasil penelitian skala nyeri dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Deskripsi Data Skala Nyeri

Variabel | Kelompok Tl T2 T3 T4
(MeanzSD) Mean+SD | 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 1,240,919 | 3,841,619 | 5,7+1,252 | 7,2+1,033

b. Range of Motion (ROM)

Data ROM pada penelitian meliputi 3 bagian sendi yaitu sendi
panggul, lutut dan Ankle. Pada sendi panggul ROM yang diukur
berupa adduksi, abduksi, fleksi, dan ekstensi. Pada sendi lutut ROM
yang diukur berupa fleksi, sedangkan pada sendi ankle berupa
dorsifleksi, plantarfleksi, inversi, dan eversi. Berikut deskripsi data
ROM masing- masing bagian:

1) 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 latihan berat 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. Deskripsi Data ROM Sendi Panggul

Kelompok
Variabel
Al A2 A3
T1 Kanan | 27,90+4,12 | 27,30+2,91 | 28,70%3,40
(MeanzSd) | Kiri 28,40+3,24 | 26,60+250 | 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
(MeanzSd) | 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
(MeantSd) | Kiri 29.00+9,94 | 26,50+3,38 | 29,2049,30
Abduksi
T3 Kanan | 47,50+10,34 | 38,20+6,30 | 28,70+7,39
(MeanxSd) | Kiri | 38,50+10,55| 38,00+5,25 | 26,60+12,83
T4 Kanan | 54,00+6,99 | 44,80+91,4 | 23,90+10,62
(MeanzSd) | Kiri | 48,60+13,94 | 45,60+6,70 | 23,10+8,67
T1 Kanan | 112,60+7,52 | 110,00+9,90 | 109,50+9,23
Fleksi | (MeantSd) | Kiri | 112,80+6,88 | 110,30+9,24 | 108,50+7,92
Kanan | 78,60+18,82 | 78,00+14,37 | 89,80+13,37
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T2 Kiri | 79,90+15,03 87,90+14,05
78,60£14,83
(MeanzSd)
T3 Kanan | 94,10+9,53 | 88,70+14,35 | 82,00£12,00
(Mean+Sd) | Kiri | 91,50+9,78 | 87,10+14,66 | 81,10+10,71
T4 Kanan | 109,80+8,48 | 101,80+13,58 | 64,50+£12,73
(Mean£Sd) | Kiri | 103,70+7,65 | 100,90+14,18 | 63,90+11,42
Tl Kanan | 21,60+2,17 | 21,00£1,83 | 21,20+2,20
(MeantSd) | 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
(MeantSd) | Kiri | 13,70+4,67 | 15,40+2,99 | 16,40+2,17
Ekstensi
T3 Kanan | 16,40+3,44 | 17,70+2,87 | 13,30£1,947
(Mean£Sd) | 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
(MeantSd) | Kiri | 19,30+3,53 | 20,30+2,83 9,50+1,72
Ket :
Al = Effleurage dengan Shaking
A2 = Effleurage dengan Tapotement
A3 = Kontrol

2) Sendi Lutut

Data ROM sendi lutut diukur sebanyak 4 kali dalam periode

waktu yang berbeda. Data ROM sendi lutut ditujukan untuk

mengetahui keterbatasan gerak sendi pada lutut seiring perubahan

waktu setelah latihan berat serta adanya pemberian treatment
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sesuai dengan kelompok. Berikut hasil penelitian data ROM sendi

lutut dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Deskripsi Data ROM Sendi Lutut

Variabel Al A2 A3
T1 Kanan 132+9.50 1385.50+10.01 | 133.00+5.87
(Mean+Sd) | Kiri | 128.00+16.87 | 132.80+12.36 | 133.00+10.59
T2 Kanan | 106+12.87 102.00+22.88 | 112.00+13.58
) (MeantSd) | Kiri | 95.00+15.64 | 93.50+22.49 | 98.50+17.01
Fleksl 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
(Mean+Sd) | Kiri | 131.00+10.75 | 129.50+8.64 | 65.50+10.22

Ket :

Al = Effleurage dengan Shaking

A2 = Effleurage dengan Tapotement
A3 = Kontrol

3) Sendi Ankle

Data ROM sendi Ankle diukur sebanyak 4 kali dalam

periode waktu yang berbeda. Data ROM sendi lutut ditujukan

untuk mengetahui keterbatasan gerak sendi pada lutut seiring

perubahan waktu setelah latihan berat serta adanya pemberian

treatment sesuai dengan kelompok. Berikut hasil penelitian data

ROM sendi Ankle dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Deskripsi Data Sendi Ankle

Variabel Al A2 A3
T1 Kanan | 18.30+3.92 | 18.20+3.99 | 17.90+2.13
Dorsifleksi (MeantSd) | 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
(MeanzSd) | Kiri | 11.70+3.56 | 11.30£2.95 | 12.80+3.01
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T3
(MeanxSd)

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
(MeanxSd)

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

Plantarfleksi

T1
(MeanxSd)

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

T3
(MeanxSd)

Kanan

39.20+5.05

38.60+6.90

29.3045.27

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

Tl
(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
(MeanxSd)

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
(MeanxSd)

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
(MeanxSd)

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 dengan Shaking

A2 = Effleurage dengan Tapotement
A3 = Kontrol

c. Creatine Kinase (CK)
Data kadar creatine kinase diukur sebanyak 4 kali dalam
periode waktu yang berbeda. creatine kinase ditujukan untuk
mengetahui tingkat kerusakan pada otot seiring perubahan waktu

setelah latihan berat serta adanya pemberian treatment sesuai dengan
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kelompok. Berikut hasil penelitian kadar creatine kinase dapat dilihat

pada tabel 8.
Tabel 8. Deskripsi Data Kadar Creatine Kinase
Variabel Al A2 A3
Tl 112.504£75.30 | 129.10+£104.19 | 124.30+£67.96
(MeanzSd)
T2 112.90£105.29 | 122.50+131.48 | 132.70+£101.86
Creatine | (MeanxSd)
Kinase T3 205.20+118.02 | 240.10+£272.07 | 271.70£152.11
(MeanxSd)
T4 86.30+44.43 | 127.20+122.37 | 92.70+82.41
(MeanzSd)
Ket:
Al = Effleurage dengan Shaking
A2 = Effleurage dengan Tapotement
A3 = Kontrol

3. Uji Prasyarat Analisis
a. Uji Normalitas

Sebelum melakukan uji hipotesis, terlebih dahulu melakukan uji
normalitas data menggunakan uji Shapiro-wilk, 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
pada tabel-tabel dibawabh ini:

Tabel 9. Hasil Uji Normalitas Skala Nyeri

Shapiro-Wilk
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

Berdasarkan Tabel 9. menunjukkan bahwa nilai normalitas data
skala nyeri tidak memenuhi prasyarat, terlihat pada sebaran data tidak
normal pada T2 dan T4 kelompok kontrol, T1 pada kelompok
effleurage dengan tapotement serta effleurage dengan shaking,
sehingga pada penelitian ini menggunakan uji alternatif berupa uji
friedman dan uji kruskall-wallis.

Tabel 10. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Adduksi

Kanan)
Shapiro-Wilk

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
tapotement, sehingga pada penelitian ini pada kelompok kontrol dan

kelompok effleurage dengan tapotement menggunakan uji alternatif
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berupa uji friedman dan uji kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok
effleurage dengan shaking dapat menggunakan uji repeated measures
ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 11. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Adduksi

Kiri)

Shapiro-Wilk

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
kelompok kontrol sehingga pada penelitian ini pada kelompok control
menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji kruskall-
wallis, sedangkan pada kelompok effleurage dengan shaking dan
kelompok effleurage dengan tapotement dapat menggunakan uji
repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 12. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Abduksi

Kanan)
Shapiro-Wilk
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 kelompok effleurage dengan shaking sehingga
pada penelitian ini pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
shaking menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji
kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok kelompok effleurage
dengan tapotement dapat menggunakan uji repeated measures
ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 13. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Abduksi

Kiri)
Shapiro-Wilk

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 kelompok effleurage dengan shaking dan T2 kelompok
effleurage dengan tapotement, sehingga pada penelitian ini pada
effleurage dengan tapotement dan effleurage dengan shaking
menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji kruskall-
wallis, sedangkan pada kelompok kontrol dapat menggunakan uji
repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 14. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Fleksi

Kanan)

Shapiro-Wilk

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
kelompok effleurage dengan tapotement, sehingga pada penelitian ini

pada effleurage dengan tapotement menggunakan uji alternatif berupa
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uji friedman dan uji kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok
kontrol dan effleurage dengan shaking dapat menggunakan uji
repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 15. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Fleksi Kiri)

Shapiro-Wilk

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 terdapat sebaran data tidak normal pada T4
kelompok kontrol dan T1 kelompok effleurage dengan shaking,
sehingga pada penelitian ini pada effleurage dengan shaking dan
kelompok control menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan
uji kruskall-wallis, sedangkan pada effleurage dengan tapotement

dapat menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way

ANOVA.
Tabel 16. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Ekstensi
Kanan)
Shapiro-Wilk
| Kelompok | Sig.
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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 uji

repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 17. Hasil Uji Prasyarat Sendi Panggul (ROM Ekstensi

Kiri)
Shapiro-Wilk
Kelompok Sig.
T1 Ekstensi Hip Kiri Kontrol 0.525
Eff+Tap 0.732
Eff+Sha 0.136
T2 Ekstensi Hip Kiri Kontrol 0.482
Eff+Tap 0.530
Eff+Sha 0.162
T3 Ekstensi Hip Kiri Kontrol 0.019*
Eff+Tap 0.611
Eff+Sha 0.331
T4 Ekstensi Hip 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

kelompok kontrol, sehingga pada penelitian ini pada kelompok
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kontrol menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji
kruskall-wallis, sedangkan pada effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking dapat menggunakan uji repeated
measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 18. Hasil Uji Prasyarat Sendi Lutut (ROM Fleksi Kanan)

Shapiro-Wilk

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 terdapat sebaran data tidak normal pada T3
kelompok kontrol, sehingga pada penelitian ini pada kelompok
kontrol menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji
kruskall-wallis, sedangkan pada effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking dapat menggunakan uji repeated
measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 19. Hasil Uji Prasyarat Sendi Lutut (ROM Fleksi Kiri)

Shapiro-Wilk
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
data sendi lutut ROM fleksi kiri memenuhi prasyarat dengan nilai sig.
> 0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada kelompok T4
effleurage dengan tapotement sehingga pada penelitian ini
menggunakan uji friedman dan uji kruskall-wallits. Sedangkan pada

kelompok lain menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji

one way ANOVA.
Tabel 20. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Dorsifleksi
Kanan)

Shapiro-Wilk

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 uji
repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 21. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Dorsifleksi

Kiri)

Shapiro-Wilk

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
kelompok kontrol, sehingga pada penelitian ini analisis data kelompok
kontrol menggunakan uji friedman dan uji kruskall-wallis. Sedangkan
kelompok lainnya dapat menggunakan uji repeated measures ANOVA
dan uji one way ANOVA.

Tabel 22. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Plantarfleksi

Kanan)
Shapiro-Wilk
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, sehingga pada penelitian ini pada
kelompok kontrol menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan
uji kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking dapat

menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way

ANOVA.
Tabel 23. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Plantarfleksi
Kiri)
Shapiro-Wilk

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
kelompok effleurage dengan tapotement, sehingga pada penelitian ini
pada kelompok effleurage dengan tapotement menggunakan uji
alternatif berupa uji friedman dan uji kruskall-wallis, sedangkan pada
kelompok kontrol dan kelompok effleurage dengan shaking dapat

menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way

ANOVA.
Tabel 24. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Inversi
Kanan)
Shapiro-Wilk
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 dengan tapotement dan pada T4 kelompok

effleurage dengan shaking, sehingga pada penelitian ini pada
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kelompok effleurage dengan tapotement dan effleurage dengan
shaking menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji
kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok control dapat

menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way

ANOVA.
Tabel 25. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Inversi Kiri)

Shapiro-Wilk

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, sehingga pada penelitian ini dapat menggunakan uji
repeated measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 26. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Eversi

Kanan)
Shapiro-Wilk
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
kelompok effleurage dengan tapotement sehingga pada penelitian ini
menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji kruskall-
wallis, sedangkan kelompok lainnya dapat menggunakan uji repeated
measures ANOVA dan uji one way ANOVA.

Tabel 27. Hasil Uji Prasyarat Sendi Ankle (ROM Eversi Kiri)

Shapiro-Wilk

Kelompok Sig.
T1 Eversi Ankle Kiri Kontrol 0.187
Eff+Tap 0.528
Eff+Sha 0.150
T2 Eversi Ankle Kiri Kontrol 0.711
Eff+Tap 0.734
Eff+Sha 0.514
T3 Eversi Ankle Kiri Kontrol 0.367
Eff+Tap 0.070
Eff+Sha 0.376
T4 Eversi Ankle 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 terdapat sebaran data tidak normal pada T4

kelompok kontrol, sehingga pada penelitian ini pada kelompok
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kontrol menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji
kruskall-wallis, sedangkan pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking dapat

menggunakan uji repeated measures ANOVA dan uji one way

ANOVA.

Tabel 28. Hasil Uji Prasyarat Kadar Creatine Kinase
Shapiro-Wilk

Kelompok Sig.
T1 Creatine Kinase Kontrol 0.071
Eff+Tap 0.070
Eff+Sha 0.293
T2 Creatine Kinase Kontrol 0.070
Eff+Tap 0.014*
Eff+Sha 0.043*
T3 Creatine Kinase Kontrol 0.005*
Eff+Tap 0.002*
Eff+Sha 0.265
T4 Creatine Kinase Kontrol 0.367
Eff+Tap 0.008*
Eff+Sha 0.814

Berdasarkan Tabel 28. menunjukkan bahwa nilai normalitas
data kadar creatine kinase memenuhi prasyarat dengan nilai sig. >
0.05, namun terdapat sebaran data tidak normal pada T2 dan T4
effleurage dengan tapotement serta T2 kelompok effleurage dengan
shaking, dan pada T3 kelompok kontrol dan effleurage dengan
tapotement sehingga pada penelitian ini pada kelompok kontrol
effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking menggunakan uji alternatif berupa uji friedman dan uji

kruskall-wallis,
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b. Uji Homogenitas
Sebelum melakukan uji hipotesis, uji prasyarat lain yang
dilakukan ialah uji homogenitas untuk mengatahui varian data dengan
menggunakan uji levene test. Data homogen apabila nilai p > 0.05.
Hasil uji prasyarat homogenitas akan disajikan pada tabel berikut
dibawah ini:

Tabel 29. Hasil Uji Homogenitas Skala Nyeri

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

Berdasarkan Tabel 29. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data skala nyeri memiliki varian yang homogen.
Dengan demikian populasi memiliki kesamaan varian atau homogen.

Tabel 30. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM

Adduksi)

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

Berdasarkan Tabel 30. analisis statistik uji homogenitas yang

telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil
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perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi panggul ROM adduksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen.

Tabel 31. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM

Abduksi)

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

Berdasarkan Tabel 31. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi panggul ROM abduksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk

menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way

ANOVA.
Tabel 32. Hasil Uji Homogenitas Sendi Panggul (ROM Fleksi)

dfl df2 Sig.
Fleksi Hip Kanan 1 2 27 0.567
Fleksi Hip Kanan 2 2 27 0.346
Fleksi Hip Kanan 3 2 27 0.393
Fleksi Hip Kanan 4 2 27 0.741
Fleksi Hip Kiri 1 2 27 0.745
Fleksi Hip Kiri 2 2 27 0.753
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Fleksi Hip Kiri 3 2 27 0.294
Fleksi Hip Kiri 4 2 27 0.491
Berdasarkan Tabel 32. analisis statistik uji homogenitas yang

telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi panggul ROM fleksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk

menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way

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

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

Berdasarkan Tabel 33. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uiji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Namun terdapat data
yang tidak homogen pada kelompok ekstensi hip kanan 2 dan ekstensi
ekstensi hip kiri 2, 3, dan 4. Sehingga tidak memenuhi syarat untuk
melakukan uji one way ANOVA maka dilakukan uji alternatif berupa

uji kruskall-wallis untuk mengetahui perbandingan antar kelompok
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sedangkan untuk mengetahui efek waktu homogenitas bukan syarat
mutlak.

Tabel 34. Hasil Uji Homogenitas Sendi Lutut (ROM Fleksi)

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

Berdasarkan Tabel 34 analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uiji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi lutut ROM fleksi kanan dan Kiri memiliki
varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki kesamaan
varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk menguji
perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way ANOVA.

Tabel 35. Hasil Uji Homogenitas Sendi Ankle (ROM

Dorsifleksi)

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

Berdasarkan Tabel 35. analisis statistik uji homogenitas yang

telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
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perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM dorsifleksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk
menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way
ANOVA.

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

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

Berdasarkan Tabel 36. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uiji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM plantarfleksi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk
menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way
ANOVA.

Tabel 37. Hasil Uji Homogenitas Sendi Ankle (ROM Inversi)

dfl df2 Sig.
Inversi Ankle Kanan 1 2 27 0.970
Inversi Ankle Kanan 2 2 27 0.938
Inversi Ankle Kanan 3 2 27 0.545
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Inversi Ankle Kanan 4 2 27 0.422
Inversi Ankle Kiri 1 2 27 0.554
Inversi Ankle Kiri 2 2 27 0.359
Inversi Ankle Kiri 3 2 27 0.503
Inversi Ankle Kiri 4 2 27 0.466

Berdasarkan Tabel 37. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM inversi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki
kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk

menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way

ANOVA.
Tabel 38. Hasil Uji Homogenitas Sendi Ankle (ROM Eversi)

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

Berdasarkan Tabel 38. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data sendi ankle ROM eversi kanan dan Kiri
memiliki varian yang homogen. Dengan demikian populasi memiliki

kesamaan varian atau homogen. Sehingga uji parametrik untuk
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menguji perbandingan antar kelompok dapat menggunakan one way
ANOVA.

Tabel 39. Hasil Uji Homogenitas Kadar Creatine Kinase

dfl df2 Sig.
Creatine Kinase 1 2 27 0.668
Creatine Kinase 2 2 27 0.648
Creatine Kinase 3 2 27 0.238
Creatine Kinase 4 2 27 0.283

Berdasarkan Tabel 39. analisis statistik uji homogenitas yang
telah dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Hasil uji
perhitungan didapat nilai signifikansi > 0,05. Maka dapat disimpulkan
bahwa kelompok data kadar creatine kinase memiliki varian yang
homogen. Dengan demikian populasi memiliki kesamaan varian atau
homogen. Sehingga uji parametrik untuk menguji perbandingan antar
kelompok dapat menggunakan one way ANOVA.

B. Hasil Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis penelitian dilakukan berdasarkan hasil analisis data
dan interpretasi analisis repeated measures ANOVA atau friedman untuk
menjawab rumusan masalah 1 atau mengetahui perbedaan efek waktu perlakuan
terhadap nyeri otot, ROM, dan creatine kinase dan one way ANOVA atau
Kruskall-wallis untuk menjawab rumusan masalah 2 atau mengetahui
perbedaan masing-masing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan creatine
kinase. Seluruh pengujian dilakukan pada taraf signifikansi 0.05. Hasil uji
hipotesis disajikan berurutan sebagai berikut:
1. Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Efek Waktu Perlakuan Terhadap Nyeri

Otot, ROM, dan Creatine Kinase
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Setelah uji normalitas dan uji homogenitas dilakukan maka

dilanjutkan dengan uji hipotesis, pemaparan hasil uji perbedaan efek waktu

perlakuan terhadap nyeri otot, ROM, dan creatine kinase akan dijabarkan

secara berututan antara lain:

a.

Nyeri Otot

Berdasarkan hasil uji prasyarat teknik analisis data untuk
mengetahui perbedaan efek waktu perlakuan terhadap nyeri otot maka
yang digunakan ialah uji friedman. Berikut hasil analisis uji pengaruh
efek waktu perlakuan terhadap nyeri otot.

Tabel 40. Hasil Uji Beda Nyeri Otot

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 40. Terlihat masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata efek waktu perlakuan
terhadap nyeri otot. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji lanjut atau
uji post-hoc untuk melihat rata-rata tingkat nyeri otot dari waktu ke
waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 41. Hasil Uji Lanjut Nyeri Otot

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 p Differencce

Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) | 0.599 -2.6
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) | 0.004 -4.5

Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri(T4) | 0.000 -6
Kontrol =5y ala Nyeri (T2)-Skala Nyeri (T3) | 0.500 19

Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri(T4) | 0.015 -3.4

Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri(T4) | 1.000 -1.5
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Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) | 0.000 -4.3
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) | 0.072 -2.5
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri(T4) | 1.000 -0.7
Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri (T3) | 0.500 1.8
Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri(T4) | 0.004 3.6
Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri(T4) | 0.599 1.8

Eff + Tap

Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) | 0.000 -4.7
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) | 0.116 -2.7
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri(T4) | 0.995 -1.1
Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri (T3) | 0.340 2

Skala Nyeri (T2)-Skala Nyeri(T4) | 0.026 3.6
Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri(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 pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi peningkatan rata-
rata tingkat nyeri sebesar 2.6 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri
pengukuran pertama dibandingkan tingkat nyeri ketiga (segera sesudah
pemberian treatment), terjadi peningkatan rata-rata tingkat nyeri sebesar
4.5 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata -rata tingkat nyeri sebesar 6 dan perbedaan rata-rata
tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. Tingkat nyeri
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan
rata-rata tingkat nyeri sebesar 1.9 dan perbedaan tingkat nyeri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran

kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata tingkat nyeri 3.4 dan
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perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena nilai p
< 0.05. Tingkat nyeri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata nyeri sebesar 1.5 dan perbedaan rata-rata tingkat
nyeri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement tingkat nyeri
pengukuran pertama dibandingkan kedua, terjadi peningkatan rata-rata
tingkat nyeri sebesar 4.3 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut
adalah berbeda karena p < 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama
dibandingkan ketiga, terjadi peningkatan rata-rata tingkat nyeri sebesar
2.5 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama dibandingkan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata tingkat nyeri sebesar 0.7 dan
perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata tingkat nyeri sebesar 1.8
dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua dibandingkan
keempat, terjadi penurunan rata-rata nyeri sebesar 3.6 dan perbedaan
rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
Tingkat nyeri ketiga dibandingkan keempat, terjadi penurunan nyeri
sebesar 1.8 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah tidak

berbeda karena nilai p > 0.05.
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Pada kelompok effleurage dengan shaking tingkat nyeri pengukuran
pertama dibandingkan pengukuran kedua, terjadi peningkatan rata-rata
tingkat nyeri sebesar 4.7 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama
dibandingkan tingkat nyeri ketiga, terjadi peningkatan rata-rata tingkat
nyeri sebesar 2.7 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat, terjadi peningkatan rata-rata tingkat
nyeri sebesar 1.1 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata tingkat
nyeri sebesar 2 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Tingkat nyeri pengukuran kedua dan
keempat, terjadi penurunan rata-rata tingkat nyeri 3.6 dan perbedaan
rata-rata tingkat nyeri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
Tingkat nyeri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-
rata tingkat nyeri 1.6 dan perbedaan rata-rata tingkat nyeri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
pemberian treatment berupa kombinasi effleurage dengan tapotement
dan kombinasi effleurage dengan shaking memberikan efek
menurunkan tingkat nyeri dari waktu ke waktu dibandingkan dengan

kelompok kontrol.
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b. Range of Motion (ROM)

Uji hipotesis pada efek waktu perlakuan terhadap Range of Motion
(ROM) akan dijabarkan sesuai dengan masing-masing gerak ROM.
Berikut hasil uji perbedaan efek waktu masing-masing gerak ROM
antara lain:

1) Adduksi Sendi Panggul
Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol dan

kelompok effleurage dengan tapotement kaki kanan terdapat
beberapa sebaran data tidak normal, maka teknik analisis data yang
digunakan ialah uji friedman. Sedangkan kelompok effleurage
dengan Shaking kaki kanan menggunakan uji repeated measures
ANOVA. Pada kelompok adduksi kaki kiri kelompok effleurage
dengan Shaking dan kelompok effleurage dengan tapotement
menggunakan uji repeated measures ANOVA. Sedangkan kelompok
kontrol adduksi kaki kiri menggunakan uji friedman. Berikut hasil
analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap ROM adduksi
sendi panggul.

Tabel 42. Hasil Uji Beda ROM Adduksi Sendi Panggul

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 42. Terlihat masing-masing

kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
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dengan shaking kaki kanan memperoleh nilai p=0.000 < 0.05.
sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement, dan effleurage dengan shaking memperoleh nilai
p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-
rata efek waktu perlakuan terhadap ROM adduksi kaki kanan dan
kaki Kiri sendi panggul. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji lanjut
atau uji post-hoc untuk melihat rata-rata ROM adduksi sendi
panggul dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 43. Hasil Uji Lanjut ROM Adduksi Sendi Panggul

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P | Differencce

Adduksi 1— Adduksi 2 | 0340 | 6.00
Adduksi 1— Adduksi 3 | 0.001 | 9.50
Adduksi 1— Adduksi 4 | 0.000 | 11.60
Kanan A qduksi 2 — Adduksi 3 | 0278 | 3.50
Adduksi 2 — Adduksi 4 | 0.044 | 5.60
Adduksi 3 — Adduksi 4 | 1.000 2.10
Kontrol Adduksi 1— Adduksi 2 0599 | 5.10
Adduksi 1— Adduksi 3 | 0.002 | 8.90
Adduksi 1— Adduksi 4 | 0.000 | 12.00
Adduksi 2— Adduksi 3 | 0.340 | 3.80
Adduksi 2— Adduksi 4 | 0.008 | 6.90
Adduksi 3— Adduksi 4 | 1.000 | 3.10

Kiri

Adduksi 1— Adduksi 2 | 0.000 | 8.60
Adduksi 1 — Adduksi3 | 0116 | 5.00
Adduksi 1 — Adduksi 4 | 1.000 -0.40
Kanan —Aqduksi 2 — Adduksi 3 | 0414 | -3.60
Adduksi 2 — Adduksi 4 | 0.000 | -9.50
Adduksi 3— Adduksi4 | 0.056 | -5.90
Adduksi 1— Adduksi 2 | 0.000 | 8.10
Adduksi 1 — Adduksi 3 | 0.001 | 4.80
Adduksi 1— Adduksi4 | 1.000 | 050
Adduksi 2 — Adduksi 3 | 0.005 |  -3.30
Adduksi 2— Adduksi4 | 0.001 | -7.60
Adduksi 3— Adduksi4 | 0.002 | -4.30

Eff + Tap

Kiri

Adduksi 1 — Adduksi 2 | 0.003 7.50
Adduksi 1 — Adduksi 3 | 0.051 4.00

Eff + Sha | Kanan
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Adduksi 1 — Adduksi 4 | 1.000 1.10
Adduksi 2 — Adduksi 3 | 0.176 -3.50
Adduksi 2 — Adduksi 4 | 0.053 -6.40
Adduksi 3 — Adduksi 4 | 0.357 -2.90
Adduksi 1 — Adduksi 2 | 0.000 9.10
Adduksi 1 — Adduksi 3 | 0.005 6.20
Adduksi 1 — Adduksi 4 | 0.036 3.50
Adduksi 2 — Adduksi 3 | 0.077 -2.90
Adduksi 2 — Adduksi 4 | 0.019 -5.60
Adduksi 3 — Adduksi 4 | 0.169 -2.70

Kiri

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 rata-rata ROM adduksi sendi panggul
kaki kanan sebesar 6 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM adduksi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 9.5 dan perbedaan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 11.50 dan perbedaan rata-
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena

nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran
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kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.5 dan perbedaan
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 5.6 dan perbedaan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.1 dan perbedaan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok kontrol adduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi
sendi panggul kaki kiri sebesar 5.10 dan perbedaan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki Kkiri tersebut adalah tidak berbeda karena
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 penurunan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 8.9 dan perbedaan

rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah
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berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 12 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p
< 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran Ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 3.8 dan perbedaan ROM
adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.9 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM adduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 3.1 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 8.6 dan

perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut
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adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
panggul kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 5 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar 0.4 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.6 dan perbedaan ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 9.5 dan perbedaan rata-
rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM

adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 5.9 dan perbedaan rata-
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rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement adduksi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 8.10 dan
perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena 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 penurunan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 4.8 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul
kaki Kkiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi
sendi panggul kaki Kkiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata -rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar
0.50 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi panggul
kaki Kkiri sebesar 3.3 dan perbedaan ROM adduksi sendi panggul

kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi

123



sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
7.6 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 4.3 dan
perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 7.5 dan
perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
panggul kaki Kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 4 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian

treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi
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panggul kaki kanan sebesar 1.1 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.5 dan perbedaan ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM
adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 6.4 dan perbedaan rata-
rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
ROM adduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.9 dan perbedaan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking adduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 9.10 dan
perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul

kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM adduksi sendi
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panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 6.2 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi
sendi panggul kaki Kkiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata -rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
3.5 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi panggul
kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
2.9 dan perbedaan ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM adduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
5.6 dan perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM adduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan
rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 2.7 dan
perbedaan rata-rata ROM adduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
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2)

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

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol dan
kelompok effleurage dengan shaking kaki kanan terdapat beberapa
sebaran data tidak normal, maka teknik analisis data yang digunakan
ialah uji friedman. Sedangkan kelompok effleurage dengan
tapotement kaki kanan menggunakan uji repeated measures
ANOVA. Pada kelompok adduksi kaki kiri kelompok effleurage
dengan Shaking dan kelompok effleurage dengan tapotement
menggunakan uji firedman. Sedangkan kelompok kontrol adduksi
kaki kiri menggunakan uji repeated measures ANOVA. Berikut hasil
analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap ROM abduksi
sendi panggul.

Tabel 44. Hasil Uji Beda ROM Abduksi Sendi Panggul

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 44. Terlihat masing-masing

abduksi kelompok kontrol kanan memperoleh nilai p=0.017 < 0.05,
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abduksi kelompok effleurage dengan tapotement kanan memperoleh
nilai p=0.003 < 0.05, kelompok effleurage dengan shaking p=0.000
< 0.05. Pada abduksi kelompok kontrol kiri dan kelompok
effleurage dengan tapotement memperoleh nilai p= 0.000 < 0.05,
dan abduksi kelompok effleurage dengan shaking memperoleh nilai
p=0.002 < 0. 05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM abduksi kaki kanan
dan kaki kiri sendi panggul. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji
lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-rata ROM abduksi sendi
panggul dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 45. Hasil Uji Lanjut ROM Abduksi Sendi Panggul

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P | Differencce

Abduksi 1 — Abduksi 2 | 0.500 105
Abduksi 1 — Abduksi 3 | 1,000 | 10.3
Abduksi 1— Abduksi 4 | 0019 | 15.1
Kanan abduksi 2 — Abduksi 3 | 1.000 | -0.2
Abduksi 2 — Abduksi 4 | 1.000 4.6
Abduksi 3 — Abduksi 4 | 0.500 4.8
Kontrol Abduksi 1— Abduksi 2 | 0.010 | 18.3
Abduksi 1 — Abduksi 3 | 0.002 20.9
Abduksi 1 — Abduksi 4 | 0.000 | 24.4

Kin ~Abduksi 2 — Abduksi 3 | 1.000 | 2.6
Abduksi 2 — Abduksi 4 | 0.760 6.1
Abduksi 3 — Abduksi 4 | 1.000 3.5
Abduksi 1 — Abduksi 2 | 1.000 35
Abduksi 1 — Abduksi 3 | 1.000 -3.7
Abduksi 1 — Abduksi 4 | 0.192 -10.3

Kanan =at duksi 2 — Abduksi 3 | 0.208 | -7.2
EFf + Tap Abduks? 2— Abduks! 4 1 0.007 -13.8
Abduksi 3 — Abduksi 4 | 0.565 -6.6
Abduksi 1 — Abduksi 2 | 0.026 13.2
Kiri Abduksi 1 — Abduksi 3 | 1.000 1.7

Abduksi 1 — Abduksi 4 | 0.599 -5.9
Abduksi 2 — Abduksi 3 | 0.044 -11.5
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Abduksi 2 — Abduksi 4 | 0.000 -19.1
Abduksi 3 — Abduksi 4 | 0.414 -7.1
Abduksi 1 — Abduksi 2 | 0.146 10.5
Abduksi 1 — Abduksi 3 | 1.000 -6.5
Abduksi 1 — Abduksi 4 | 0.226 -13
Kanan =At duksi 2 — Abduksi 3 | 0.034 | -17
Abduksi 2 — Abduksi 4 | 0.000 -23.5
Eff + Sha Abduks! 3- Abduks? 410.714 -6.5
Abduksi 1 — Abduksi 2 | 0.072 17
Abduksi 1 — Abduksi 3 | 0.714 75
.. | Abduksi 1 — Abduksi 4 | 1.000 -2.6
KIn = Abduksi 2 — Abduksi 3 | 1.000 | -95
Abduksi 2 — Abduksi 4 | 0.003 -19.6
Abduksi 3 — 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 rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan sebesar 10.5 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.3 dan perbedaan
rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata

ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 15.1 dan perbedaan
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rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 0.2 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar
4.6 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar
4.8 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok kontrol abduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri sebesar 18.3 dan perbedaan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri ketiga (segera

sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM

130



abduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 20.9 dan perbedaan rata-rata
ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
abduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 24.4 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p
< 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 2.6 dan perbedaan ROM
abduksi sendi panggul kaki Kkiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki Kkiri pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.1 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p
> (0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 3.5 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
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rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 3.5 dan
perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar 3.7 dan perbedaan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.3 dan perbedaan rata-
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 7.2 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 13.8 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM

abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat,
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terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan sebesar 6.6 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement abduksi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 13.2 dan
perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi sendi panggul
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM abduksi sendi
panggul kaki Kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 1.7 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata -rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
5.9 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran

ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
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kaki kiri sebesar 11.5 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
19.1 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran Kketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
7.1 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.5 dan
perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan sebesar 6.5 dan perbedaan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda

karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
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pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan sebesar 13 dan perbedaan rata-
rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 17 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kanan
sebesar 23.5 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan sebesar 6.5 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking abduksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan

rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar 17 dan
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perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 7.5 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
2.6 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM abduksi sendi
panggul kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 9.5 dan perbedaan ROM abduksi sendi panggul
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
abduksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 19.6 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM abduksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi

peningkatan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki kiri sebesar
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10.1 dan perbedaan rata-rata ROM abduksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

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

Fleksi Sendi Panggul

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok effleurage dengan
tapotement fleksi kaki kanan terdapat beberapa sebaran data tidak
normal, maka teknik analisis data yang digunakan ialah uji friedman.
Sedangkan kaki kanan kelompok kontrol dan effleurage dengan
shaking menggunakan uji repeated measures ANOVA. Pada
kelompok effleurage dengan shaking fleksi dan kelompok kontrol
kaki kiri menggunakan uji friedman. Sedangkan kelompok
effleurage dengan tapotement adduksi kaki kiri menggunakan uji
repeated measures ANOVA. Berikut hasil analisis uji perbedaan efek
waktu perlakuan terhadap ROM fleksi sendi panggul.

Tabel 46. Hasil Uji Beda ROM Fleksi Sendi Panggul

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 masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking kaki kanan memperoleh nilai p=0.000 < 0.05.
sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement, dan effleurage dengan shaking kaki kiri memperoleh
nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM fleksi kaki kanan dan
kaki kiri. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-
hoc untuk melihat rata-rata ROM fleksi sendi panggul dari waktu ke
waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 47. Hasil Uji Lanjut ROM Fleksi Sendi Panggul

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P | Differencce

Fleksi 1 _Fleksi2 | 0.003| 19.7
Fleksi 1— Fleksi3 | 0.001| 275
Fleksi 1 — Fleksi 4 0.000 45
Fleksi 2 — Fleksi 3 1.000 7.8
Fleksi 2 Fleksi4 | 0.005| 253
Fleksi 3 _Fleksi4 ] 0.098 | 175
Kontrol Fleksi1— Fleksi2 | 0.072|  20.6
Fleksi 1 —Fleksi3 | 0.008 |  27.4
Fleksi 1— Fleksi4 | 0.000 | 44.6

Kanan

KIN ™ Fleksi 2~ Fleksi 3 | 1.000 6.8
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.182 24
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.846 17.2
Fleksi 1 — Fleksi 2 0.000 32
Fleksi 1 _Fleksi3 | 0.011| 213
Fleksi1—_Fleksi4 | 0.714| 82
Kanan mFlolsi2 —Fleksi3a 1 0.340 | -10.7
hf+ Tap Fleksi 2 Fleksi 4| 0.003 | -23.8
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.714 -13.1
Fleksi 1 —_Fleksi2 | 0.000 |  3L7
Kiri Fleksi 1 — Fleksi 3 0.001 23.2

Fleksi 1 — Fleksi 4 0.044 94
Fleksi 2 — Fleksi 3 0.020 -8.5
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Fleksi 2 — Fleksi 4 0.001 -22.3
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.007 -13.8

Fleksi 1 — Fleksi 2 0.004 34.8
Fleksi 1 — Fleksi 3 0.010 18.5
Fleksi 1 — Fleksi 4 1.000 2.8

Kanan ——rielsi2 —Fleksi3 | 0.073| -15.5
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.012 -31.2
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.079 -15.7
Fleksi 1 — Fleksi 2 0.000 32.9
Fleksi 1 — Fleksi 3 0.019 21.3
Fleksi 1 — Fleksi 4 0.340 9.1

Fleksi 2 — Fleksi 3 0.340 -11.6
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.019 -23.8
Fleksi 3 — 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 rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan sebesar 19.7 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM fleksi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan ketiga (segera
sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 27.5 dan perbedaan rata-rata
ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM

fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 45 dan perbedaan rata-rata
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ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
7.8 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
25.3 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
17.5 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >0.05.

Pada kelompok kontrol fleksi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 20.6 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p
> 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM fleksi sendi panggul kaki kiri ketiga (segera

sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
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fleksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 27.4 dan perbedaan rata-rata
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
pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM fleksi sendi
panggul kaki Kiri sebesar 44.6 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri sebesar 6.8 dan perbedaan ROM fleksi sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 24 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki
Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi
sendi panggul kaki kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 17.2
dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
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rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 32 dan
perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
21.3 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan
rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 8.2 dan
perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
10.7 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
23.8 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi

peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
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13.1 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement fleksi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 31.2 dan
perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
Kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 23.2
dan perbedaan rata-rata 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 pemberian treatment), terjadi peningkatan rata -rata ROM
fleksi sendi panggul kaki Kkiri sebesar 9.4 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p
< 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 8.5 dan perbedaan ROM fleksi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
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terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 22.3 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki
Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki Kkiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar
13.8 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 34.8 dan
perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
18.5 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan
rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.8 dan

perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
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tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
15.5 dan perbedaan ROM fleksi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
31.2 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
panggul kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan sebesar
15.7 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking fleksi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki kiri sebesar 32.9 dan
perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki
Kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM fleksi sendi panggul
kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi

penurunan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 21.3
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dan perbedaan rata-rata 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 pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
fleksi sendi panggul kaki Kiri sebesar 9.1 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
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 sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi
panggul kaki Kiri sebesar 23.8 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM fleksi sendi panggul kaki Kiri pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki Kkiri
sebesar 12.2 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi panggul kaki
Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM fleksi sendi panggul

dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.

146



4) Ekstensi Sendi Panggul

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol, kelompok
effleurage dengan tapotement, kelompok effleurage dengan shaking
ROM ekstensi kaki kanan sebaran data berdistribusi normal, maka
teknik analisis data yang digunakan ialah uji repeated measures
ANOVA. Sedangkan pada kelompok ROM ekstensi kaki Kiri hanya
pada kelompok kontrol menggunakan uji friedman. Berikut hasil
analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap ROM ekstensi
sendi panggul.

Tabel 48. Hasil Uji Beda ROM ekstensi Sendi Panggul

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 48. Terlihat masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking kaki kanan memperoleh nilai p=0.000 < 0.05.
sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement, dan effleurage dengan shaking kaki kiri memperoleh
nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM ekstensi kaki kanan
dan kaki kiri sendi panggul. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji
lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-rata ROM ekstensi sendi

panggul dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.
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Tabel 49. Hasil Uji Lanjut ROM Ekstensi Sendi Panggul

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 p Differencee
Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.002 4.2
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.000 7.9
Kanan Ekstensi 1 — Ekstensi 4 | 0.000 10.8
Ekstensi 2 — Ekstensi 3 | 0.008 3.7
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.000 6.6
Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 0.063 2.9
Kontrol Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.995 | 4.4
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.002 8.7
.. | Ekstensi 1 - Ekstensi 4 | 0.000 11.3
Kiri Ekstensi 2 — Ekstensi 3 | 0.182 4.3
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.004 6.9
Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 1.000 2.6
Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.000 5.3
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.003 3.3
Ekstensi 1 — Ekstensi 4 | 1.000 0.6
Kanan ey stensi 2 — Ekstensi 3 | 0.002 2
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.001 -4.7
Eff + Ta Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 0.023 2.7
P Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.000 58
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.013 3.3
.. | Ekstensi 1 —Ekstensi 4 | 1.000 0.9
KIn  ~Eystensi 2 — Ekstensi 3 | 0.002|  -2.5
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.001 -4.9
Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 0.093 -2.4
Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.004 8.1
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.021 5.2
Ekstensi 1 — Ekstensi 4 | 0.856 1.5
Kanan ey stensi 2 — Ekstensi 3 | 0.001 | -2.9
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.002 -6.6
Eff + Sha Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 0.010 -3.7
Ekstensi 1 — Ekstensi 2 | 0.002 7.1
Ekstensi 1 — Ekstensi 3 | 0.009 4.9
.. | Ekstensi 1 —Ekstensi 4 | 0.132 1.5
Kin Eystensi 2 — Ekstensi 3 | 0.000 | -2.2
Ekstensi 2 — Ekstensi 4 | 0.009 -5.6
Ekstensi 3 — Ekstensi 4 | 0.051 -3.4

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

pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
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pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan sebesar 4.2 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 7.9 dan perbedaan
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 10.8 dan perbedaan rata-
rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar
3.7 dan 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 penurunan rata-
rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 6.6 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut

adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul

149



kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-
rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 2.9 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok kontrol ekstensi sendi panggul kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kiri sebesar 4.4 dan perbedaan rata-rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
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 penurunan rata-rata
ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar 8.7 dan perbedaan
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar 11.3 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p
< 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM

ekstensi sendi panggul kaki Kiri sebesar 4.3 dan perbedaan ROM
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ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki Kiri sebesar 6.9 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 2.6 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Pada kelompok effleurage dengan tapotement ekstensi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 5.3 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki
kanan sebesar 3.3 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama

dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
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treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan sebesar 0.6 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar -2 dan 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-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 4.7 dan perbedaan rata-rata 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-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 2.7 dan perbedaan rata-rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri sebesar 5.8 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri tersebut

adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
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kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 3.3 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata -rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar
0.9 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM ekstensi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 2.5 dan perbedaan ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 4.9 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki Kiri pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 2.4 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul

kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
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Pada kelompok effleurage dengan shaking ekstensi sendi
panggul kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan sebesar 8.1 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM ekstensi sendi
panggul kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki
kanan sebesar 5.2 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi
panggul kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kanan sebesar 1.5 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 2.9 dan 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-rata ROM ekstensi sendi
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panggul kaki kanan sebesar 6.6 dan perbedaan rata-rata 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-rata ROM ekstensi
sendi panggul kaki kanan sebesar 3.7 dan perbedaan rata-rata ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking ekstensi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri sebesar 7.1 dan
perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena 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 penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 4.9 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki kiri sebesar

1.5 dan perbedaan rata-rata ROM sendi panggul kaki kiri tersebut
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5)

adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM ekstensi sendi
panggul kaki Kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki Kiri sebesar 2.2 dan perbedaan ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki kiri pengukuran kedua dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 5.6 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
ekstensi sendi panggul kaki Kiri pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul kaki Kiri
sebesar 3.4 dan perbedaan rata-rata ROM ekstensi sendi panggul
kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM ekstensi sendi
panggul dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok
kontrol.
Fleksi Sendi Lutut

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol ROM
fleksi kaki kanan sendi lutut terdapat sebaran data tidak normal,

maka teknik analisis data yang digunakan ialah uji friedman.
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Sedangkan kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok
effleurage dengan shaking ROM fleksi kaki kanan sendi lutut
memiliki sebaran data berdistribusi normal, maka teknik analisis
data yang digunakan ialah uji repeated measures ANOVA. Pada
kelompok ROM fleksi kaki kiri sendi lutut pada kelompok
effleuarage dengan tapotement, maka teknik analisis data yang
digunakan ialah uji friedman. Sedangkan pada kelompok lain
sebaran data berdistribusi normal sehingga uji yang digunakan ialah
uji repeated measures ANOVA. Berikut hasil analisis uji perbedaan
efek waktu perlakuan terhadap ROM fleksi sendi lutut.

Tabel 50. Hasil Uji Beda ROM Fleksi Sendi Lutut

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 0.001

Berdasarkan hasil analisis tabel 45. Terlihat masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking kaki kanan memperoleh nilai p=0.000 < 0.05.
sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage dengan
tapotement memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Pada kelompok
effleurage dengan shaking memperoleh nilai p=0.001 < 0.05. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata efek waktu
perlakuan terhadap ROM fleksi kaki kanan dan kaki Kkiri sendi lutut.

Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc untuk
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melihat rata-rata ROM fleksi sendi lutut dari waktu ke waktu.

Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 51. Hasil Uji Lanjut ROM Fleksi Sendi Lutut

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 p Differencee
Fleksi 1 — Fleksi 2 0.278 21
Fleksi 1 — Fleksi 3 | 0.008 328
Fleksi 1 — Fleksi 4 | 0.000 49
Kanan mrelsi2 —Fleksi3a | 1.000 | 11.8
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.008 28
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.278 16.2
Kontrol Fleksi 1— Fleksi 2 | 0.000 | 345
Fleksi 1 — Fleksi 3 0.000 455
i Fleksi 1 — Fleksi4 | 0.000 67.5
KIN ™ Fleksi2 _Fleksi3 | 0.215 11
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.001 33
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.002 22
Fleksi 1 — Fleksi 2 | 0.002 365
Fleksi 1 — Fleksi 3 | 0.001 185
Fleksi 1 — Fleksi 4 | 0.157 9.2
Kanan —Fjolsi2 —Fleksi3a ] 0.302 | -18
Fleksi 2 — Fleksi 4 | 0.056 | -27.3
EFf + Tap Fleks! 3- Fleks? 4 0.014 -9.3
Fleksi 1 — Fleksi 2 | 0.000 39.3
Fleksi 1 — Fleksi 3 | 0.026 238
a Fleksi 1 — Fleksi 4 | 1.000 3.3
KIN ™ Fleksi2_Fleksi3 | 0.714| -155
Fleksi 2 — Fleksi 4 0.000 -36
Fleksi 3 — Fleksi4 | 0.072| -20.5
Fleksi 1 — Fleksi 2 | 0.006 26.5
Fleksi 1 — Fleksi 3 | 0.066 105
Fleksi 1 — Fleksi 4 1.000 0.9
Kanan =—rFjok i _Fleksi3 | 0.041|  -16
Fleksi 2 — Fleksi4 | 0.001| -256
Fleksi 3 — Fleksi4 | 0.006 9.6
Eff + Sha Fleksi 1— Fleksi 2| 0.024 33
Fleksi 1 — Fleksi 3 | 0.692 13
.. Fleksi 1 — Fleksi 4 1.000 -3
Kiri Fleksi 2 Fleksi 3| 0.000 20
Fleksi 2 — Fleksi 4 | 0.000 -36
Fleksi 3 — Fleksi 4 0.021 -16
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Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 51. Terlihat pada
kelompok kontrol fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran pertama
(sebelum pemberian treatment dan latihan) dibandingkan
pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan sebesar 21 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan sebesar 32.8 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata -rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 49
dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 11.8
dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata

ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 28 dan perbedaan rata-
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rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 16.2dan perbedaan rata-rata ROM fleksi
sendi lutut kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05.

Pada kelompok kontrol fleksi sendi Ilutut kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kiri sebesar 34.5 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri sebesar 45.5 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi
lutut kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan
rata -rata ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri sebesar 67.5 dan
perbedaan rata-rata ROM sendi lutut kaki Kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kkiri

pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
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penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri sebesar 11 dan
perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri
pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 33 dan perbedaan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p <
0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri
sebesar 22 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement fleksi sendi
lutut kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 36.5 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran
pertama dibandingkan ROM fleksi sendi lutut kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 18.5 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran

pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
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pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 9.2 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
lutut kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar -18 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar
27.3 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 9.3
dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement fleksi sendi
lutut kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri sebesar 39.3 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran pertama

dibandingkan ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri ketiga (segera

162



sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki Kiri sebesar 23.8 dan perbedaan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p <
0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri sebesar 3.3 dan perbedaan rata-rata ROM sendi lutut kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri
sebesar 15.5 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut
kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 36 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut
kaki kiri sebesar 20.5 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut
kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

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

treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
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ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 26.5 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran
pertama dibandingkan ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 10.5 dan perbedaan rata-
rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran
pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 0.9 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
lutut kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi
lutut kaki kanan sebesar 16 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
fleksi sendi lutut kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar
25.6 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut
kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan

rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan sebesar 9.6 dan
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perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking fleksi sendi lutut
kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 33 dan perbedaan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri ketiga (segera
sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 13 dan perbedaan rata-rata ROM
fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai
p > 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kkiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri sebesar 3 dan perbedaan rata-rata ROM sendi lutut kaki Kkiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM fleksi
sendi lutut kaki Kkiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri
sebesar 20 dan perbedaan ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki

kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
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ROM fleksi sendi lutut kaki kiri sebesar 36 dan perbedaan rata-rata
ROM fleksi sendi lutut kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM fleksi sendi lutut kaki Kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri sebesar 16 dan perbedaan rata-rata ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM fleksi sendi lutut dari
waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Dorsifleksi sendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat semua kelompok ROM
dorsifleksi ankle pada kaki kanan maupun kaki Kiri memiliki sebaran
data berdistribusi normal kecuali pada kelompok T4 kelompok
kontrol kaki kiri memiliki sebaran data berdistribusi tidak normal.
Sehingga uji yang digunakan pada kelompok kontrol ialah uji
friedman. Sedangkan pada kelompok lainnya menggunakan uji
repeated measures ANOVA. Berikut hasil analisis uji perbedaan efek
waktu perlakuan terhadap ROM dorsifleksi sendi ankle.

Tabel 52. Hasil Uji Beda ROM Dorsifleksi Sendi Ankle

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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Eff+Sha

Kanan 10

0.000

Kiri 10

0.000

Berdasarkan hasil analisis tabel 52. Terlihat masing-masing

kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage

dengan shaking kaki kanan memperoleh nilai p=0.000 < 0.05.

sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage dengan

tapotement, dan effleurage dengan shaking kaki kiri memperoleh

nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan

rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM dorsifleksi kaki kanan

dan kaki Kiri sendi ankle. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji

lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-rata ROM dorsifleksi

sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 53. Hasil Uji Lanjut ROM Dorsileksi Sendi Ankle

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 p Differencee

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.000 6.1

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 3 | 0.000 9.9
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 0.000 10.4

Kanan Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.000 3.8

Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.000 4.3

Dorsifleksi 3 — Dorsifleksi 4 | 1.000 0.5

Kontrol Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.500 5.4

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 3 | 0.001 9.5

.. | Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 0.000 11

KIN "Borsifleksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.226 41

Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.011 5.6

Dorsifleksi 3 — Dorsifleksi 4 | 1.000 15

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.000 7.1

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 3 | 0.708 2.1

Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 0.911 -2.3

S+ Ta Kanan 5o ifieksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.001 5
P Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.000 -9.4
Dorsifleksi 3 — Dorsifleksi 4 | 0.003 -4.4

.. | Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.000 6.8

KIN Borsifleksi 1 Dorsifleksi 3 | 1.000 0.7
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Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 0.345 -2.6
Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.000 -6.1
Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.000 -9.4
Dorsifleksi 3 — Dorsifleksi 4 | 0.046 -3.3
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.000 6.2
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 3 | 0.086 2.6
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 0.984 -2.1

Kanan Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.014 -3.6
Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.000 -8.3

Eff + Sha Dors?fleks? 3— Dors?fleks! 4| 0.019 -4.7
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 2 | 0.000 7.3
Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 3 | 1.000 15

.. | Dorsifleksi 1 — Dorsifleksi 4 | 1.000 -1.3
KIN "Borsifleksi 2 — Dorsifleksi 3 | 0.001 58
Dorsifleksi 2 — Dorsifleksi 4 | 0.000 -8.6
Dorsifleksi 3 — Dorsifleksi 4 | 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 rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan sebesar 6.1 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 9.9 dan perbedaan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24

jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
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dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 10.4 dan perbedaan rata-
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar
3.8 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 penurunan rata-
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 4.3 dan
perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 0.5 dan
perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok kontrol dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki Kiri sebesar 5.4 dan perbedaan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai
p <0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama

dibandingkan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri ketiga (segera
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sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 9.5 dan perbedaan rata-rata
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar 11 dan perbedaan rata-rata
ROM sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p <
0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kkiri pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 4.1 dan perbedaan ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena
nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki Kiri sebesar 5.6 dan perbedaan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 1.5 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement dorsifleksi

sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian

170



treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 7.1 dan
perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 2.1 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 2.3 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
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-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar 9.4 dan perbedaan rata-rata ROM

dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
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nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar 4.4 dan perbedaan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 6.8 dan
perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar
0.7 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 2.1 dan
perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri

pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
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peningkatan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar
3.6 dan perbedaan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 8.3 dan perbedaan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 4.7 dan perbedaan rata-rata
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 6.2 dan
perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 2.6 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle

kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
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dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi peningkatan rata-rata ROM dorsifleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 2.1 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM
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-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar 8.3 dan perbedaan rata-rata ROM
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-rata ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kanan sebesar 4.7 dan perbedaan rata-rata ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking dorsifleksi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata

ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar 7.3 dan perbedaan
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rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertama dibandingkan ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar
1.5 dan perbedaan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi peningkatan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 1.3 dan
perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar
5.8 dan perbedaan ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-
rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 8.6 dan perbedaan
rata-rata ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM

dorsifleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 2.8 dan perbedaan rata-rata
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7)

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

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM dorsifleksi sendi
ankle dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Plantarfleksi Sendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok kontrol
plantarfleksi kaki kanan sendi ankle terdapat sebaran data tidak
normal, maka teknik analisis data yang digunakan ialah uji friedman.
Sedangkan kelompok effleurage dengan tapotement ROM dan
kelompok effleurage dengan shaking ROM plantarfleksi kaki kanan
sendi ankle memiliki sebaran data berdistribusi normal, maka teknik
analisis data yang digunakan ialah uji repeated measures ANOVA.
Pada kelompok ROM plantarfleksi kaki kiri sendi ankle pada
kelompok effleurage dengan tapotement sebaran data tidak
berdistribusi normal, maka teknik analisis data yang digunakan ialah
uji friedman. Sedangkan pada dan kelompok effleurage dengan
shaking dan kelompok kontrol sebaran data berdistribusi normal
sehingga uji yang digunakan ialah uji repeated measures ANOVA.
Berikut hasil analisis uji perbedaan efek waktu perlakuan terhadap

ROM plantarfleksi sendi ankle.
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Tabel 54. Hasil Uji Beda ROM Plantarfleksi Sendi Ankle

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 54. Terlihat masing-masing
ROM plantarfleksi kelompok kontrol kanan dan kiri memperoleh
nilai p= 0.000 < 0.05, ROM plantarfleksi kelompok effleurage
dengan tapotement kanan memperoleh nilai p=0.001 < 0.05,
sedangkan pada kaki kiri p= 0.000 < 0.05. Pada ROM plantarfleksi
kelompok effleurage dengan shaking kaki kanan dan Kiri
memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM
plantarfleksi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehingga dapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-
rata ROM plantarfleksi sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut
tabel uji lanjut.

Tabel 55. Hasil Uji Lanjut ROM Plantarfleksi Sendi Ankle

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P | Differencce

Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.500 8.4

Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.000 13.8

Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 0.000 17.2

Kanan

Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0146 5.4

Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.019 8.8

Kontrol Plantarfleksi 3 — Plantarfleksi 4 | 1.000 3.4
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.000 8.6

Kiri Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.000 13.7

Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 0.000 175

Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0.074 51
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Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.003 8.9
Plantarfleksi 3 — Plantarfleksi 4 | 0.010 3.8
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.002 12.3
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.078 7.7
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 0.046 3.8
Kanan Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0.003 -4.6
Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.001 -8.5
Eff + Tap Plantarfleksi 3 — Plantarfleksi 4 | 0.170 -3.9
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.000 9.5
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.092 5.1
. Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 1.000 2.5
Kiri Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0.340 -4.4
Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.011 -7
Plantarfleksi 3 — Plantarfleksi 4 | 1.000 -2.6
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.000 11.5
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.014 7.8
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 0.553 2.5
Kanan piantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0.003 37
Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.000 -9
Eff + Sha Plantarfleks! 3- Plantarfleks! 4 | 0.002 -5.3
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 2 | 0.000 11.9
Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 3 | 0.027 7.2
.. | Plantarfleksi 1 — Plantarfleksi 4 | 0.655 3.3
Kiri Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 3 | 0.006 -4.7
Plantarfleksi 2 — Plantarfleksi 4 | 0.000 -8.6
Plantarfleksi 3 — Plantarfleksi 4 | 0.001 -3.9

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 55. Terlihat pada

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 rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle

kaki kanan sebesar 8.4 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi

sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p <0.05.

ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama

dibandingkan ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan ketiga

(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
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ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 13.8 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata -rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 17.2 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 5.4 dan perbedaan
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 8.8 dan
perbedaan rata-rata 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
penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 3.4 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Pada kelompok kontrol plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri

pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)

179



dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki Kiri sebesar 8.6 dan perbedaan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri
ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-
rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kkiri sebesar 13.7 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata -rata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 17.5 dan perbedaan
rata-rata 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 penurunan rata-rata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 5.1 dan perbedaan
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar 8.9 dan perbedaan
rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah

berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
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kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.8 dan perbedaan
rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 12.3 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan ketiga (segera sesudah
pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 7.7 dan perbedaan rata-
rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24
jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.8 dan perbedaan rata-
rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan

pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
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peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 4.6 dan perbedaan ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 8.5 dan perbedaan rata-rata 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 peningkatan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.9 dan perbedaan rata-
rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement plantarfleksi
sendi ankle kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri sebesar 9.5 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki Kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri

sebesar 5.1 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
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kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 2.5 dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri sebesar 4.4 dan perbedaan ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 7 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri pengukuran ketiga dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 2.6 dan perbedaan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
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rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 11.5 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 7.8 dan perbedaan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 2.5 dan perbedaan rata-
rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan
sebesar 3.7 dan perbedaan ROM plantarfleksi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kanan sebesar 9 dan perbedaan rata-rata 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 peningkatan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kanan sebesar 5.3 dan perbedaan rata-
rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri sebesar 11.9 dan
perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki Kiri pengukuran pertama dibandingkan ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment),
terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri
sebesar 7.2 dan perbedaan rata-rata ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 3.3 dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle
kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan

pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi
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sendi ankle kaki kiri sebesar 4.7 dan perbedaan ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi sendi
ankle kaki kiri sebesar 8.6 dan perbedaan rata-rata ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kkiri pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM plantarfleksi
sendi ankle kaki Kiri sebesar 3.9 dan perbedaan rata-rata ROM
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 dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM plantarfleksi sendi
ankle dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Inversi Sendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking ROM inversi
kaki kanan sendi ankle terdapat sebaran data tidak normal, maka
teknik analisis data yang digunakan ialah uji friedman. Sedangkan
kelompok kontrol ROM inversi kaki kanan sendi ankle memiliki

sebaran data berdistribusi normal, maka teknik analisis data yang
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digunakan ialah uji repeated measures ANOVA. Pada kelompok
ROM inversi kaki kiri sendi ankle pada semua kelompok memiliki
sebaran data berdisribusi normal sehingga uji yang digunakan ialah
uji repeated measures ANOVA. Berikut hasil analisis uji perbedaan
efek waktu perlakuan terhadap ROM inversi sendi ankle.

Tabel 56. Hasil Uji Beda ROM Inversi Sendi Ankle

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 masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking ROM inversi kaki kanan memperoleh nilai p=0.000
< 0.05. sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage
dengan tapotement, dan effleurage dengan shaking ROM inversi
kaki kiri memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM
inversi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehingga dapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-
rata ROM inversi sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji
lanjut.

Tabel 57. Hasil Uji Lanjut ROM Inversi Sendi Ankle

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P~ | Differencce

Inversi 1 — Inversi 2 | 0.000 5.3
Inversi 1 —Inversi 3 | 0.000 10.9

Kontrol | Kanan
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Inversi 1 — Inversi4 | 0.000 14.7
Inversi 2 — Inversi 3 | 0.000 5.6
Inversi 2 — Inversi 4 | 0.000 9.4
Inversi 3 — Inversi4 | 0.027 3.8
Inversi 1 — Inversi 2 | 0.000 6.7
Inversi 1 — Inversi 3 | 0.000 10.9
. Inversi 1 — Inversi4 | 0.000 14.2
Kir Inversi 2 — Inversi 3 | 0.000 4.2
Inversi 2 — Inversi4 | 0.000 7.5
Inversi 3 —Inversi4 | 0.118 3.3
Inversi 1 —Inversi 2 | 0.001 5.8
Inversi 1 — Inversi 3 | 1.000 2.4
Inversi 1 —Inversi4 | 1.000 0.5
Kanan Inversi 2 — Inversi 3 | 0.044 -3.4
Inversi 2 — Inversi4 | 0.001 -5.3
EFf + Tap Invers! 3- Invers! 4 |1.000 -1.9
Inversi 1 —Inversi 2 | 0.000 9.2
Inversi 1 — Inversi 3 | 0.002 49

. Inversi 1 —Inversi4 | 1.000 1
Kiri Inversi 2 — Inversi 3 | 0.000 -4.3
Inversi 2 — Inversi4 | 0.000 -8.2
Inversi 3 — Inversi4 | 0.000 -3.9
Inversi 1 — Inversi 2 | 0.001 6.1
Inversi 1 — Inversi 3 | 0.599 2.1
Inversi 1 — Inversi4 | 1.000 -1.5

Kanan Inversi 2 — Inversi 3 | 0.182 -4
Inversi 2 — Inversi 4 | 0.000 -7.6
Inversi 3 —Inversi4 | 0.146 -3.6
Eff + Sha Inversi 1 — Inversi 2 | 0.000 1.7
Inversi 1 — Inversi 3 | 0.002 3.5
. Inversi 1 —Inversi4 | 0.038 1.6
Kiri Inversi 2 — Inversi 3 | 0.001 -4.2
Inversi 2 — Inversi4 | 0.000 -6.1
Inversi 3 - 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 treatment dan setelah 8 jam
latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki

kanan sebesar 5.3 dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle
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kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
ROM inversi sendi ankle kaki kanan ketiga (segera sesudah
pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM inversi
sendi ankle kaki kanan sebesar 10.9 dan perbedaan rata-rata ROM
inversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai
p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM inversi sendi ankle
kaki kanan sebesar 14.7 dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p <0.05. ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki kanan sebesar 5.6 dan perbedaan ROM inversi sendi
ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p <0.05. ROM
inversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan keempat,
terjadi penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 9.4 dan perbedaan rata-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
penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.8
dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan

tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
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Pada kelompok kontrol inversi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki Kiri sebesar 6.7 dan perbedaan rata-rata ROM inversi
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM inversi sendi ankle kaki Kiri ketiga (segera
sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 10.9 dan perbedaan rata-rata
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 rata -rata ROM inversi
sendi ankle kaki Kiri sebesar 14.2 dan perbedaan rata-rata ROM
sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.2 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 7.5

dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut
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adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 3.3 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement 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
rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 5.8 dan
perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle
kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 2.4
dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 0.5
dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki

kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi
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peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar
3.4 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 5.3 dan perbedaan rata-
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 peningkatan rata-rata ROM
inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.9 dan perbedaan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement inversi sendi
ankle kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 9.2 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle kaki Kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 4.9 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda

karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki Kiri pengukuran
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pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah
pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM inversi
sendi ankle kaki kiri sebesar 1 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.3 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 8.2
dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki Kiri tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.9 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking 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
rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 6.1 dan
perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan tersebut

adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
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kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle
kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar 2.1
dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar
1.5 dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM inversi sendi ankle
kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan pengukuran ketiga,
terjadi peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 4 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar
7.6 dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi
ankle kaki kanan pengukuran Kketiga dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan sebesar
3.6 dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kanan

tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
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Pada kelompok effleurage dengan shaking inversi sendi
ankle kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 7.7 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
pertama dibandingkan ROM inversi sendi ankle kaki Kiri ketiga
(segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 3.5 dan perbedaan rata-
rata 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 rata-rata ROM inversi
sendi ankle kaki kiri sebesar 1.6 dan perbedaan rata-rata ROM sendi
ankle kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
inversi sendi ankle kaki Kkiri pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM inversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 4.2 dan perbedaan ROM inversi sendi ankle
kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 6.1

dan perbedaan rata-rata ROM inversi sendi ankle kaki kiri tersebut
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adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM inversi sendi ankle kaki
Kiri pengukuran ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
ROM inversi sendi ankle kaki kiri sebesar 1.9 dan perbedaan rata-
rata ROM inversi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa pemberian treatment berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM inversi sendi ankle
dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Eversi Sendi Ankle

Berdasarkan hasil uji prasyarat pada kelompok ROM eversi
kaki kanan sendi ankle pada semua kelompok memiliki sebaran data
berdisribusi normal sehingga uji yang digunakan ialah uji repeated
measures ANOVA. Pada kelompok ROM eversi kaki kiri terdapat
satu kelompok memiliki sebaran data tidak berdistribusi normal
yaitu pada kelompok kontrol sehingga uji yang digunakan ialah uji
alternatif berupa uji friedman. Sedangkan kelompok lain memiliki
sebaran data berdistribusi normal, maka uji yang digunakan ialah uji
repeated measures ANOVA. Berikut hasil analisis uji perbedaan efek
waktu perlakuan terhadap ROM eversi sendi ankle.

Tabel 58. Hasil Uji Beda ROM Eversi Sendi Ankle

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 56. Terlihat masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking ROM eversi kaki kanan memperoleh nilai p=0.000
< 0.05. sedangkan masing-masing kelompok kontrol, effleurage
dengan tapotement, dan effleurage dengan shaking ROM evers kaki
kiri memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan rata-rata efek waktu perlakuan terhadap ROM
eversi kaki kanan dan kaki kiri sendi ankle. Sehingga dapat
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-
rata ROM eversi sendi ankle dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji
lanjut.

Tabel 59. Hasil Uji Lanjut ROM Eversi Sendi Ankle

Kelompok Mean
Sample 1-Sample 2 P | Differencce

Eversi 1 — Eversi 2 0.340 4.6
Eversi 1 — Eversi 3 0.002 9.2
Eversi 1 — Eversi 4 0.001 10.7

Kanan ——F ersio _Eversia | 0.001| 46
Eversi 2 — Eversi 4 0.001 6.1
Eversi 3 — Eversi 4 0.090 15
Kontrol Eversi 1 — Eversi 2 0.226 6
Eversi 1 — Eversi 3 0.003 8.2
Kiri Eversi 1 — Eversi 4 0.000 9.9

Eversi 2 — Eversi 3 0.995 2.2
Eversi 2 — Eversi 4 0.034 3.9
Eversi 3 — Eversi 4 0.995 1.7

Eversi 1 — Eversi 2 0.000 7.2
Eff + Tap | Kanan Eversi 1 —Eversi3 | 0.111 3.1
Eversi 1 — Eversi 4 0.545 15
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Eversi 2 — Eversi 3 0.000 -4.1
Eversi 2 — Eversi 4 0.000 5.7
Eversi 3 — Eversi 4 0.470 -1.6

Eversi 1 — Eversi 2 0.000 5.8

Eversi 1 — Eversi 3 0.003 3.5

. Eversi 1 — Eversi 4 1.000 0.6
Kiri Eversi 2 — Eversi 3 0.007 -2.3
Eversi 2 — Eversi 4 0.000 -5.2
Eversi 3 — Eversi 4 0.000 -2.9

Eversi 1 — Eversi 2 0.000 7.1

Eversi 1 — Eversi 3 0.005 3

Eversi 1 — Eversi 4 0.123 1.4
Kanan ——Fversi2 —Eversia [ 0.002 |  -4.1
Eversi 2 — Eversi 4 0.000 -5.7
Eversi 3 — Eversi 4 0.444 -1.6

Eff + Sha Eversil—Eversi2 | 0.000| 53
Eversi 1 — Eversi 3 0.001 3.1

. Eversi 1 — Eversi 4 1.000 0.1
KIn ™ Eversi2 _Eversi3 | 0.007 | -2.2
Eversi 2 — Eversi 4 0.001 -5.2

Eversi 3 — Eversi 4 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), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan sebesar 4.6 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan
ROM eversi sendi ankle kaki kanan ketiga (segera sesudah
pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kanan sebesar 9.2 dan perbedaan rata-rata ROM eversi

sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.
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ROM eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata -rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan sebesar 10.7 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kanan sebesar 4.6 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan keempat,
terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 6.1 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat, terjadi
penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.5
dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok kontrol eversi sendi ankle kaki Kiri
pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan latihan)
dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 6 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi

ankle kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
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ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan
ROM eversi sendi ankle kaki kiri ketiga (segera sesudah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
Kiri sebesar 8.2 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama dibandingkan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan
rata -rata ROM eversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 9.9 dan
perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri
pengukuran kedua dibandingkan pengukuran Kketiga, terjadi
penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 2.2
dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah
tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.9 dan perbedaan rata-
rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle
kaki Kiri sebesar 1.7 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle
kaki kiri tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement eversi sendi

ankle kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian
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treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 7.2 dan
perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran pertama dibandingkan ROM eversi sendi ankle
kaki kanan ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 3.1
dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM eversi sendi ankle
kaki kanan pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat
(24 jam setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.5 dan perbedaan rata-
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 Kketiga, terjadi
peningkatan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar
4.1 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki
kanan pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 5.7 dan perbedaan rata-
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 peningkatan rata-rata ROM
eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.6 dan perbedaan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment
dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 5.8 dan perbedaan rata-
rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri ketiga (segera
sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM
eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 3.5 dan perbedaan rata-rata ROM
eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p <
0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
Kiri sebesar 0.6 dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki Kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki

Kiri sebesar 2.3 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri
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tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 5.2 dan perbedaan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki Kiri pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 2.9 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking eversi sendi ankle
kaki kanan pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 7.1 dan perbedaan rata-
rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri
ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-
rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 3 dan perbedaan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM

eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 1.4 dan perbedaan rata-rata
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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 peningkatan rata-rata ROM
eversi sendi ankle kaki kanan sebesar 4.1 dan perbedaan ROM eversi
sendi ankle kaki kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p
< 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran kedua dan
keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan sebesar 5.7 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle
kaki kanan tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM
eversi sendi ankle kaki kanan pengukuran ketiga dan keempat,
terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kanan
sebesar 1.6 dan perbedaan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
kanan tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan shaking eversi sendi ankle
kaki Kkiri pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum pemberian
treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi penurunan rata-rata
ROM eversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 5.3 dan perbedaan rata-
rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda karena
nilai p <0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri ketiga (segera
sesudah pemberian treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM

eversi sendi ankle kaki Kiri sebesar 3.1 dan perbedaan rata-rata ROM
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C.

eversi sendi ankle kaki Kiri tersebut adalah berbeda karena nilai p <
0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
Kiri sebesar 0.1 dan perbedaan rata-rata ROM sendi ankle kaki kiri
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. ROM eversi
sendi ankle kaki kiri pengukuran kedua dibandingkan pengukuran
ketiga, terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki
Kiri sebesar 2.2 dan perbedaan ROM eversi sendi ankle kaki Kiri
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi
ankle kaki kiri pengukuran kedua dan keempat, terjadi peningkatan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri sebesar 5.2 dan perbedaan
rata-rata ROM eversi sendi ankle kaki kiri tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. ROM eversi sendi ankle kaki kiri pengukuran
ketiga dan keempat, terjadi peningkatan rata-rata ROM eversi sendi
ankle kaki kiri sebesar 3 dan perbedaan rata-rata ROM eversi 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 dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan
shaking memberikan efek meningkatkan ROM eversi sendi ankle

dari waktu ke waktu dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Creatine Kinase
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Berdasarkan hasil uji prasyarat teknik analisis data untuk
mengetahui perbedaan efek waktu perlakuan terhadap kadar creatine
kinase maka yang digunakan ialah uji friedman. Berikut hasil analisis
uji pengaruh efek waktu perlakuan terhadap kadar creatine kinase.

Tabel 60. Hasil Uji Beda Kadar Creatine Kinase

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

Berdasarkan hasil analisis tabel 60. Terlihat masing-masing
kelompok kontrol, effleurage dengan tapotement, dan effleurage
dengan shaking memperoleh nilai p=0.000 < 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata efek waktu perlakuan
terhadap kadar creatine kinase. Sehingga dapat dilanjutkan dengan uji
lanjut atau uji post-hoc untuk melihat rata-rata kadar creatine kinase
dari waktu ke waktu. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 61. Hasil Uji Lanjut Kadar Creatine Kinase

Kelompok Mean

Sample 1-Sample 2 p | Difference
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T2) | 1.000 -8.4
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) | 0.044 -147.4
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 31.6

Kontrol Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) | 0.044 -139
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 40
Creatine Kinase (T3)-Creatine Kinase(T4) | 0.002 179
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T2) | 1.000 6.6
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) | 0.995 -111

Eff + Tap Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 1.9
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) | 0.146 -117.6
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 -4.7
Creatine Kinase (T3)-Creatine Kinase(T4) | 0.056 112.9

Eff + Sha | Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T2) | 1.000 -0.4
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Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) | 0.056 -92.7
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 26.2
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) | 0.019 -92.3
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase(T4) | 1.000 26.6
Creatine Kinase (T3)-Creatine Kinase(T4) | 0.003 118.9

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 61. Terlihat pada kelompok
kontrol kadar creatine kinase pengukuran pertama (sebelum pemberian
treatment dan latihan) dibandingkan pengukuran kedua (sebelum
pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan), terjadi peningkatan
rata-rata kadar creatine kinase sebesar 8.4 dan perbedaan rata-rata
kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >
0.05. Kadar creatine kinase pengukuran pertama dibandingkan kadar
creatine kinase ketiga (segera sesudah pemberian treatment), terjadi
peningkatan rata-rata kadar creatine kinase sebesar 147.4 dan
perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah berbeda
karena nilai p < 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran pertama
dibandingkan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment), terjadi penurunan rata -rata kadar creatine kinase sebesar
31.6 dan perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah tidak
berbeda karena nilai p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata kadar
creatine kinase sebesar 139 dan perbedaan kadar creatine kinase
tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05. Kadar creatine kinase
pengukuran kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata kadar

creatine kinase sebesar 40 dan perbedaan rata-rata kadar creatine
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kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Kadar
creatine kinase pengukuran ketiga dan keempat, terjadi penurunan rata-
rata creatine kinase sebesar 179 dan perbedaan rata-rata kadar creatine
kinase tersebut adalah berbeda karena nilai p < 0.05.

Pada kelompok effleurage dengan tapotement kadar creatine kinase
pengukuran pertama dibandingkan kedua, terjadi penurunan rata-rata
kadar creatine kinase sebesar 6.6 dan perbedaan rata-rata kadar creatine
kinase tersebut adalah tidak berbeda karena p > 0.05. Kadar creatine
kinase pengukuran pertama dibandingkan ketiga, terjadi peningkatan
rata-rata kadar creatine kinase sebesar 111 dan perbedaan rata-rata
kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Kadar creatine kinase pengukuran pertama dibandingkan keempat,
terjadi penurunan rata-rata kadar creatine kinase sebesar 1.9 dan
perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda
karena nilai p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran kedua
dibandingkan pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata kadar
creatine kinase sebesar 117.6 dan perbedaan rata-rata kadar creatine
kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Kadar
creatine kinase pengukuran kedua dibandingkan keempat, terjadi
peningkatan rata-rata creatine kinase sebesar 4.7 dan perbedaan rata-
rata kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p >

0.05. Kadar creatine kinase ketiga dibandingkan keempat, terjadi
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penurunan creatine kinase sebesar 112.9 dan perbedaan rata-rata kadar
creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05.
Pada kelompok effleurage dengan shaking kadar creatine kinase
pengukuran pertama dibandingkan pengukuran kedua, terjadi
peningkatan rata-rata kadar creatine kinase sebesar 0.4 dan perbedaan
rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai
p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran pertama dibandingkan
kadar creatine kinase ketiga, terjadi peningkatan rata-rata kadar creatine
kinase sebesar 92.7 dan perbedaan rata-rata kadar creatine kinase
tersebut adalah tidak berbeda karena nilai p > 0.05. Kadar creatine
kinase pengukuran pertama dibandingkan pengukuran keempat, terjadi
penurunan rata-rata kadar creatine kinase sebesar 26.2 dan perbedaan
rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah tidak berbeda karena nilai
p > 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran kedua dibandingkan
pengukuran ketiga, terjadi peningkatan rata-rata kadar creatine kinase
sebesar 92.3 dan perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut
adalah berbeda karena nilai p < 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran
kedua dan keempat, terjadi penurunan rata-rata kadar creatine kinase
3.6 dan perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah
berbeda karena nilai p < 0.05. Kadar creatine kinase pengukuran ketiga
dan keempat, terjadi penurunan rata-rata kadar creatine kinase 118.9
dan perbedaan rata-rata kadar creatine kinase tersebut adalah berbeda

karena nilai p < 0.05.
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Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
pemberian treatment berupa kombinasi effleurage dengan tapotement
dan kombinasi effleurage dengan shaking tidak memberikan efek akut
terhadap creatine kinase namun menurunkan kadar creatine kinase

setelah 24 jam, serta begitu pula pada kelompok kontrol.

2. Hasil Uji Hipotesis perbedaan masing-masing kelompok terhadap
nyeri otot, ROM, dan creatine kinase.

Setelah uji normalitas dan uji homogenitas dilakukan maka
dilanjutkan dengan uji hipotesis. Uji hipotesis dalam penelitian bertujuan
untuk membuktikan hipotesis diterima atau ditolak. Hipotesis yang akan
diuji adalah hipotesis ke dua yaitu mebandingkan perbedaan masing-masing
kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan creatine kinase akan dijabarkan
sesuai dengan periode waktu pengambilan data. Pemaparan hasil uji
perbedaan masing-masing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan
creatine kinase akan dijabarkan secara terpisah antara lain:

a. Nyeri Otot
Hasil uji hipotesis ini untuk mengetahui perbedaan masing-
masing kelompok terhadap nyeri otot pada masing-masing waktu
pengukuran. Hasil uji mengacu pada taraf signifikansi 0.05. Apabila
nilai p <0.05, maka HO ditolak dan H1 diterima atau terdapat perbedaan
yang signifikan antara masing-masing kelompok terhadap nyeri otot.
Berikut hasil uji hipotesis perbedaan masing-masing kelompok

terhadap nyeri otot.
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Tabel 62. Hasil Uji Perbedaan Kelompok Nyeri Otot

Data Perlakuan p Kesimpulan
Tl 0.462 Tidak Terdapat Perbedaan
T2 0.099 Tidak Terdapat Perbedaan
T3 0.013 Terdapat Perbedaan
T4 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil 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 nilai p > 0.05, maka HO diterima yang berarti tidak
terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap nyeri
otot. Sedangkan pada pengukuran ke tiga (segera sesudah pemberian
treatment) dan ke empat (24 jam setelah pemberian treatment) diperoleh
nilai p < 0.05, maka H1 diterima yang berarti terdapat perbedaan antara
masing-masing kelompok. Sehingga pada pengukuran T3 dan T4
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 63. Uji Lanjut Perbedaan Kelompok Nyeri Otot

Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Nyeri Otot 3 Eff+Tap-Kontrol 0.030
Eff+Sha-Kontrol 0.030
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Nyeri Otot 4 Eff+Tap-Kontrol 0.000
Eff+Sha-Kontrol 0.001
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pengukuran ketiga pada tabel 63.
Menunjukkan bahwa perbedaan pada kelompok kontrol dan kelompok
effleurage dengan tapotement serta kelompok effleurage dengan
shaking memperoleh nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
penurunan tingkat nyeri otot pada pengukuran ketiga pada kelompok

kontrol dan kelompok effleurage dengan tapotement serta kelompok
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effleurage dengan shaking tidak sama. Sedangkan perbedaan kelompok
antara effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking memperoleh nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
penurunan nyeri otot pada pengukuran ketiga sama.

Pada pengukuran keempat pada tabel 63. menujukkan bahwa
pada kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage
dengan shaking menunjukkan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa penurunan nyeri otot pada pengukuran keempat sama. Pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok kontrol
meperoleh nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa penurunan
nyeri pada pengukuran keempat tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan shaking dan kelompok kontrol memperoleh nilai p
<0.05, maka dapat disimpulkan bahwa penurunan nyeri pada
pengukuran keempat tidak sama.

. Range of Motion (ROM)

Hasil uji hipotesis ini untuk mengetahui perbedaan masing-
masing kelompok terhadap range of motion (ROM) pada masing-
masing waktu pengukuran. Hasil uji mengacu pada taraf signifikansi
0.05. Apabila nilai p < 0.05, maka HO ditolak dan H1 diterima atau
terdapat perbedaan yang signifikan antara masing-masing kelompok
terhadap ROM. Pengujian perbandingan ROM pada masing-masing
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 perbedaan masing-masing kelompok
terhadap gerak ROM.
1) Adduksi sendi panggul
Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
adduksi sendi panggul bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap adduksi sendi panggul. Berikut
hasil uji hipotesis.

Tabel 64. Hasil Uji Perbedaan kelompok Adduksi Sendi Panggul

Data Perlakuan p Kesimpulan

Tl Kanan | 0.674 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.466 | Tidak Terdapat Perbedaan

T2 Kanan | 0.053 | Tidak Terdapat Perbedaan
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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) kaki kanan maupun kaki kiri memperoleh nilai p > 0.05,
maka HO diterima yang berarti tidak terdapat perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul.
Sedangkan pada pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment
dan setelah 8 jam latihan) kaki kanan memperoleh nilai p > 0.05,
maka HO diterima yang berarti tidak terdapat perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul

kaki kanan, sedangkan kaki kiri memperoleh nilai p < 0.05, , maka
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H1 diterima berarti terdapat perbedaan antara masing-masing
kelompok terhadap ROM adduksi sendi panggul kaki Kiri.
Pengukuran ketiga (segera sesudah pemberian treatment) dan ke
empat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun kaki
kiri diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masing-masing kelompok. Sehingga pada
pengukuran T2 kaki Kiri, T3, dan T4 kedua kaki dilanjutkan dengan
uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 65. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Adduksi Sendi

Panggul
Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.062
Adduksi Hip Kiri 2 Kontrol-Eff+Sha 0.178
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.074
Adduksi Hip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.047*
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000*
Adduksi Hip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000*
Eff+Tap-Eff+Sha 0.841
Kontrol-Eff+Tap 0.181
Adduksi Hip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.008*
Eff+Tap-Eff+Sha 0.776
Kontrol-Eff+Tap 0.000*
Adduksi Hip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.002*
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 65. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran kedua ROM adduksi kaki kiri menunjukkan nilai p >
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi)

panggul pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
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pada pengukuran kedua ROM adduksi kaki kiri adalah sama. Dan
pada kelompok kontrol dan kelompok effleurage dengan shaking
ROM adduksi kaki kiri meperoleh nilai p > 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan kelompok effleurage dengan shaking pada
pengukuran kedua ROM adduksi kaki Kiri adalah sama. Pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage
dengan shaking pada pengukuruan kedua ROM adduksi kaki Kiri
memperoleh nilai > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(Jjangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking pada
pengukuran kedua kaki kiri dan kanan adalah sama.

Pada pengukuran ketiga kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement ROM adduksi kaki kanan maupun kaki Kiri
memperoleh nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement ROM adduksi kaki kanan maupun
kaki Kkiri pada pengukuran ketiga adalah sama. Kelompok kontrol
dan effleurage dengan shaking ROM adduksi kaki kiri dan kanan
pada pengukuran ketiga memperoleh nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa bahwa ROM pada kelompok kontrol dan
kelompok effleurage dengan shaking pada pengukuran ketiga ROM

adduksi kaki kanan dan kiri adalah tidak sama. Dan pada kelompok
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effleurage dengan tapotement dan effleurage dengan shaking kaki
Kiri maupun kaki kanan pada pengukuran ketiga memperoleh nilai p
> 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak
sendi) panggul pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dan shaking ROM adduksi kaki kanan maupun
kaki kiri pada pengukuran ketiga adalah sama.

Pada pengukuran keempat kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement serta effleurage dengan shaking ROM adduksi
kaki kanan maupun kaki kiri memperoleh nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement serta effleurage
dengan shaking ROM adduksi kaki kanan maupun kaki Kiri pada
pengukuran keempat adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan tapotement dan effleurage dengan shaking kaki
kiri maupun kaki kanan pada pengukuran keempat memperoleh nilai
p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak
sendi) panggul pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dan shaking ROM adduksi kaki kanan maupun
kaki kiri pada pengukuran keempat adalah sama.

2) Abduksi Sendi Panggul
Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada

abduksi sendi panggul bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
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masing-masing kelompok terhadap abduksi sendi panggul. Berikut

hasil uji hipotesis.

Tabel 66. Hasil Uji Perbedaan kelompok terhadap Abduksi Sendi Panggul
Data Perlakuan p Kesimpulan

Kanan 0.427 | Tidak Terdapat Perbedaan

Tl Kiri 0.266 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.761 | Tidak Terdapat Perbedaan

T2 Kiri 0.674 | Tidak Terdapat Perbedaan
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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM abduksi
sendi panggul memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang
berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok
terhadap ROM abduksi sendi panggul. Sedangkan pada pengukuran
ketiga (segera sesudah pemberian treatment), dan ke empat (24 jam
setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun kaki kiri diperoleh
nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat perbedaan antara
masing-masing kelompok. Sehingga pada pengukuran T3, dan T4
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji
lanjut.

Tabel 67. Uji Lanjut Perbedaan Kelompok ROM Abduksi Sendi

Panggul
Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.052
Abduksi Hip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.040
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
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Kontrol-Eff+Tap 0.000
Abduksi Hip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.045
Abduksi Hip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.051
Kontrol-Eff+Tap 0.031
Abduksi Hip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.234

*, The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 67. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan menunjukkan
nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan
gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
tapotement pada pengukuran ketiga ROM abduksi kaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan shaking pengukuran ketiga ROM abduksi kaki Kiri dan
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran ketiga ROM abduksi
kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuran ketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada pengukuran ketiga

adalah sama.
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3)

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM abduksi
kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran keempat ROM abduksi kaki kiri dan kanan adalah tidak
sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking
pengukuran keempat ROM abduksi kaki Kiri dan kanan
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran keempat ROM abduksi
kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM abduksi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
abduksi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada pengukuran keempat
adalah sama.

Fleksi Sendi Panggul

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
fleksi sendi panggul bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap fleksi sendi panggul. Berikut
hasil uji hipotesis.

Tabel 68. Hasil Uji Perbedaan kelompok Fleksi Sendi Panggul

Data Perlakuan | p | Kesimpulan |
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Kanan 0.710 | Tidak Terdapat Perbedaan
Tl Kiri 0.529 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.186 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kiri 0.322 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.101 | Tidak Terdapat Perbedaan
T3 Kiri 0.166 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 68. menunjukkan

bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan

latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan

setelah 8 jam latihan), pengukuran ketiga (segera sesudah pemberian

treatment) kaki kanan maupun kaki kiri ROM fleksi sendi panggul

memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang berarti tidak

terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap ROM

abduksi sendi panggul. Sedangkan pada pengukuran keempat (24

jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun kaki Kiri

diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat

perbedaan antara masing-masing kelompok. Sehingga pada

pengukuran T4 dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc.

Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 69. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Abduksi Sendi

Panggul
Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.001
Fleksi Hip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.003
Fleksi Hip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.960

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 69. menunjukkan

pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan effleurage
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dengan tapotement pengukuran keempat ROM fleksi kaki kiri dan
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pada pengukuran keempat ROM
fleksi kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol
dan effleurage dengan shaking pengukuran keempat ROM fleksi
kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada pengukuran
keempat ROM fleksi kaki Kkiri dan kanan adalah tidak sama. Dan
pada kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok
effleurage dengan shaking pengukuran keempat ROM fleksi kaki
kiri dan kanan menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ROM fleksi sendi panggul kaki kanan dan kiri pada
pengukuran keempat adalah sama.
4) Ekstensi Sendi Panggul

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
ekstensi sendi panggul bertujuan untuk mengetahui perbedaan
antara masing-masing kelompok terhadap ekstensi sendi panggul.
Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel 70. Hasil Uji Perbedaan kelompok Ekstensi Sendi Panggul

Data Perlakuan P Kesimpulan
Kanan 0.806 | Tidak Terdapat Perbedaan
Tl Kiri 0.862 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.166 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kiri 0.438 | Tidak Terdapat Perbedaan
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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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM fleksi sendi
panggul memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang berarti
tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap
ROM ekstensi sendi panggul. Sedangkan pada pengukuran ketiga
(segera sesudah pemberian treatment) dan pengukuran keempat (24
jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun kaki Kiri
diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masing-masing kelompok. Sehingga pada
pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-
hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 71. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Ekstensi Sendi

Panggul
Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.001
Ekstensi Hip Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.030
Eff+Tap-Eff+Sha 0.749
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Ekstensi Hip Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.005
Ekstensi Hip Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.062
Eff+Tap-Eff+Sha 0.935
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Ekstensi Hip Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
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| *. The mean difference is significant at the 0.05 level. |
Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 71. menujukkan

bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki kiri dan kanan menunjukkan
nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan
gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
tapotement pada pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan shaking pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki Kiri
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(Jjangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran ketiga ROM ekstensi
kaki kiri adalah tidak sama. Sedangkan kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM ekstensi kaki
kanan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(Jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran ketiga ROM ekstensi
kaki kanan adalah sama. Dan pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking pengukuran
ketiga ROM abduksi kaki kiri dan kanan menunjukan nilai p > 0.05,
maka dapat disimpulkan bahwa ROM abduksi sendi panggul kaki
kanan dan kiri pada pengukuran ketiga adalah sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan

effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM ekstensi
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kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) panggul pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran keempat ROM ekstensi kaki kiri dan kanan adalah tidak
sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking
pengukuran keempat ROM ekstensi kaki kiri dan kanan
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) panggul pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran keempat ROM ekstensi
kaki Kkiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM ekstensi kaki kiri dan kanan
menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
ekstensi sendi panggul kaki kanan dan Kkiri pada pengukuran
keempat adalah sama.
Fleksi Sendi Lutut

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
fleksi sendi lutut bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap fleksi sendi panggul. Berikut
hasil uji hipotesis.

Tabel 72. Hasil Uji Perbedaan kelompok Fleksi Sendi Lutut

Data Perlakuan P Kesimpulan
T1 Kanan 0.246 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.650 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kanan 0.430 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.828 | Tidak Terdapat Perbedaan
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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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM fleksi sendi
lutut memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang berarti tidak
terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap ROM
fleksi sendi lutut. Sedangkan pada pengukuran ketiga (segera
sesudah pemberian treatment) dan pengukuran keempat (24 jam
setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun kaki kiri diperoleh
nilai p < 0.05, maka HI1 diterima berarti terdapat perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap ROM fleksi sendi lutut.
Sehingga pada pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut
atau uji post-hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 73. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Fleksi Sendi Lutut

Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.011
Fleksi Lutut Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.001
Fleksi Lutut Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.007
Fleksi Lutut Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Fleksi Lutut Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 73. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM fleksi kaki kiri dan kanan sendi lutut
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(Jjangkauan gerak sendi) lutut pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM fleksi kaki Kiri
dan kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan shaking pengukuran ketiga ROM fleksi kaki kiri dan kaki
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran ketiga ROM fleksi kaki
kiri dan kaki kanan adalah tidak sama. Dan pada kelompok
effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan
shaking pengukuran ketiga ROM abduksi kaki Kiri dan kanan
menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
fleksi sendi lutut kaki kanan dan Kiri pada pengukuran ketiga adalah
sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM fleksi
sendi lutut kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka
dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada

pengukuran keempat ROM fleksi sendi lutut kaki kiri dan kanan
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adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM fleksi sendi lutut kaki kiri dan
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) lutut pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran keempat ROM fleksi
sendi lutut kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage
dengan shaking pengukuran keempat ROM fleksi sendi lutut kaki
Kiri dan kanan menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ROM fleksi sendi lutut kaki kanan dan Kiri pada pengukuran
keempat adalah sama.
6) Dorsifleksi Sendi Ankle

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
dorsifleksi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaan
antara masing-masing kelompok terhadap dorsifleksi sendi ankle.
Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel 74. Hasil Uji Perbedaan kelompok Dorsifleksi Sendi

Ankle
Data Perlakuan P Kesimpulan
Tl Kanan 0.964 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.843 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kanan 0.747 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.559 | Tidak Terdapat Perbedaan
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

bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
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latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM dorsifleksi
sendi ankle memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang
berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok
terhadap ROM dorsifleksi sendi ankle. Sedangkan pada pengukuran
ketiga (segera sesudah pemberian treatment) dan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun
kaki kiri diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap ROM
dorsifleksi sendi ankle. Sehingga pada pengukuran T3 dan T4
dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji
lanjut.

Tabel 75. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Dorsifleksi Sendi

Ankle
Dependent Variabel Sample 1-Sample 2 p

Kontrol-Eff+Tap 0.000
Dorsifleksi Ankle Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Dorsifleksi Ankle Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.001
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Dorsifleksi Ankle Kanan 3 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Dorsifleksi Ankle Kanan 4 | Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 75. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement

pengukuran ketiga ROM dorsifleksi kaki kiri dan kanan sendi ankle
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menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM dorsifleksi kaki
kiri dan kanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada kelompok
kontrol dan effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM
dorsifleksi ankle kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nilai p <
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi)
ankle pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada
pengukuran ketiga ROM dorsifleksi kaki Kiri dan kaki kanan sendi
ankle adalah tidak sama. Dan pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking pengukuran
ketiga  ROM dorsifleksi kaki kiri dan kanan sendi ankle
menunjukkan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kanan dan kiri pada pengukuran ketiga
adalah sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p <
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi)
ankle pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pada pengukuran keempat ROM dorsifleksi sendi ankle kaki kiri dan
kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage

dengan shaking pengukuran keempat ROM dorsifleksi sendi ankle
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kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada pengukuran
keempat ROM dorsifleksi sendi ankle kaki Kkiri dan kanan adalah
tidak sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuran keempat ROM
dorsifleksi sendi ankle kaki Kkiri dan kanan menunjukan nilai p >
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM dorsifleksi sendi ankle
kaki kanan dan kiri pada pengukuran keempat adalah sama.
7) Plantarfleksi Sendi Ankle
Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
plantarfleksi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaan
antara masing-masing kelompok terhadap plantarfleksi sendi ankle.
Berikut hasil uji hipotesis.

Tabel 76. Hasil Uji Perbedaan kelompok Plantarfleksi Sendi

Ankle
Data Perlakuan P Kesimpulan
Kanan 0.443 | Tidak Terdapat Perbedaan
Tl Kiri 0.352 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.869 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kiri 0.968 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.001 Terdapat Perbedaan
13 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan
Kanan 0.000 Terdapat Perbedaan
T4 Kiri 0.000 Terdapat Perbedaan

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

setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM
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plantarfleksi sendi ankle memperoleh nilai p > 0.05, maka HO
diterima yang berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-
masing kelompok terhadap ROM plantarfleksi sendi ankle.
Sedangkan pada pengukuran ketiga (segera sesudah pemberian
treatment) dan pengukuran keempat (24 jam setelah pemberian
treatment) kaki kanan maupun kaki kiri diperoleh nilai p < 0.05,
maka H1 diterima berarti terdapat perbedaan antara masing-masing
kelompok terhadap ROM plantarfleksi sendi ankle. Sehingga pada
pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan dengan uji lanjut atau uji post-
hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 77. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM plantarfleksi

Sendi Ankle
Dependent Variabel Sample 1-Sample
2 p

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

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 77. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM plantarfleksi kaki kiri dan kanan sendi
ankle menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa

ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan
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effleurage dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM
plantarfleksi kaki kiri dan kanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pengukuran ketiga
ROM plantarfleksi ankle kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nilai
p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak
sendi) ankle pada kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking
pada pengukuran ketiga ROM plantarfleksi kaki kiri dan kaki kanan
sendi ankle adalah tidak sama. Dan pada kelompok effleurage
dengan tapotement dan kelompok effleurage dengan shaking
pengukuran ketiga ROM plantarfleksi kaki Kiri dan kanan sendi
ankle menunjukkan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kanan dan kiri pada pengukuran
ketiga adalah sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p <
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi)
ankle pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pada pengukuran keempat ROM plantarfleksi sendi ankle kaki Kiri
dan kanan adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan shaking pengukuran keempat ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat

disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
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kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada pengukuran
keempat ROM plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan adalah
tidak sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuran keempat ROM
plantarfleksi sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukan nilai p >
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM plantarfleksi sendi ankle
kaki kanan dan kiri pada pengukuran keempat adalah sama.
8) Inversi Sendi Ankle

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
inversi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap inversi sendi ankle. Berikut hasil
uji hipotesis.

Tabel 78. Hasil Uji Perbedaan kelompok Inversi Sendi Ankle

Data Perlakuan P Kesimpulan
Kanan 0.861 | Tidak Terdapat Perbedaan
Tl Kiri 0.860 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kanan 0.759 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kiri 0.201 | Tidak Terdapat Perbedaan
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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM inversi
sendi ankle memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang

berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok
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terhadap ROM inversi sendi ankle. Sedangkan pada pengukuran
ketiga (segera sesudah pemberian treatment) dan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun
kaki kiri diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat
perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap ROM inversi
sendi ankle. Sehingga pada pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan
dengan uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 79. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Inversi Sendi

Ankle
Dependent Variabel Sample 1-Sample
2 p
Kontrol-Eff+Tap 0.043
Inversi Ankle Kiri 3 Kontrol-Eff+Sha 0.004
Eff+Tap-Eff+Sha 0.987
Kontrol-Eff+Tap 0.000
Inversi Ankle Kiri 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.012
Inversi Ankle Kanan 3 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 1.000
Kontrol-Eff+Tap 0.004
Inversi Ankle Kanan 4 Kontrol-Eff+Sha 0.000
Eff+Tap-Eff+Sha 0.626
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 79. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM inversi kaki Kiri dan kanan sendi ankle
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM inversi kaki Kiri
dan kanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol

dan effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM inversi
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ankle kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka
dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada pengukuran
ketiga ROM inversi kaki kiri dan kaki kanan sendi ankle adalah tidak
sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM
inversi kaki Kiri dan kanan sendi ankle menunjukkan nilai p > 0.05,
maka dapat disimpulkan bahwa ROM inversi sendi ankle kaki kanan
dan Kiri pada pengukuran ketiga adalah sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM inversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka
dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran keempat ROM inversi sendi ankle kaki kiri dan kanan
adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM inversi sendi ankle kaki Kiri dan
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran keempat ROM inversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage

dengan shaking pengukuran keempat ROM inversi sendi ankle kaki
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Kiri dan kanan menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ROM inversi sendi ankle kaki kanan dan Kkiri pada
pengukuran keempat adalah sama.
9) Eversi Sendi Ankle

Uji perbandingan perbedaan masing-masing kelompok pada
eversi sendi ankle bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara
masing-masing kelompok terhadap inversi sendi ankle. Berikut hasil
uji hipotesis.

Tabel 80. Hasil Uji Perbedaan kelompok Eversi Sendi Ankle

Data Perlakuan P Kesimpulan

Kanan 0.770 | Tidak Terdapat Perbedaan
Tl Kiri 0.743 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 Kanan 0.449 | Tidak Terdapat Perbedaan
Kiri 0.426 | Tidak Terdapat Perbedaan

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
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) dan pengukuran kedua (sebelum pemberian treatment dan
setelah 8 jam latihan) kaki kanan maupun kaki kiri ROM eversi
sendi ankle memperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima yang
berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok
terhadap ROM eversi sendi ankle. Sedangkan pada pengukuran
ketiga (segera sesudah pemberian treatment) dan pengukuran
keempat (24 jam setelah pemberian treatment) kaki kanan maupun

kaki kiri diperoleh nilai p < 0.05, maka H1 diterima berarti terdapat

236



perbedaan antara masing-masing kelompok terhadap ROM eversi
sendi ankle. Sehingga pada pengukuran T3 dan T4 dilanjutkan
dengan uji lanjut atau uji post-hoc. Berikut tabel uji lanjut.

Tabel 81. Uji Lanjut Perbedaan kelompok ROM Eversi Sendi

Ankle
Dependent Variabel Sample 1-Sample
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 mean difference is significant at the 0.05 level.

Berdasarkan hasil uji lanjut pada tabel 81. menujukkan
bahwa pada kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement
pengukuran ketiga ROM eversi kaki kiri dan kanan sendi ankle
menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ROM
(jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan effleurage
dengan tapotement pada pengukuran ketiga ROM eversi kaki Kiri
dan kanan sendi ankle adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol
dan effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM eversi ankle
kaki kiri dan kaki kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan shaking pada pengukuran

ketiga ROM eversi kaki kiri dan kaki kanan sendi ankle adalah tidak
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sama. Dan pada kelompok effleurage dengan tapotement dan
kelompok effleurage dengan shaking pengukuran ketiga ROM
eversi kaki kiri dan kanan sendi ankle menunjukkan nilai p > 0.05,
maka dapat disimpulkan bahwa ROM eversi sendi ankle kaki kanan
dan Kiri pada pengukuran ketiga adalah sama.

Pada pengukuran keempat pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan tapotement pengukuran keempat ROM eversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka
dapat disimpulkan bahwa ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada
kelompok kontrol dan effleurage dengan tapotement pada
pengukuran keempat ROM eversi sendi ankle kaki Kiri dan kanan
adalah tidak sama. Pada kelompok kontrol dan effleurage dengan
shaking pengukuran keempat ROM eversi sendi ankle kaki kiri dan
kanan menunjukkan nilai p < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
ROM (jangkauan gerak sendi) ankle pada kelompok kontrol dan
effleurage dengan shaking pada pengukuran keempat ROM eversi
sendi ankle kaki kiri dan kanan adalah tidak sama. Dan pada
kelompok effleurage dengan tapotement dan kelompok effleurage
dengan shaking pengukuran keempat ROM eversi sendi ankle kaki
kiri dan kanan menunjukan nilai p > 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ROM eversi sendi ankle kaki kanan dan Kiri pada pengukuran
keempat adalah sama.

c. Creatine kinase
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Hasil uji hipotesis ini untuk mengetahui perbedaan masing-
masing kelompok terhadap creatine kinase pada masing-masing waktu
pengukuran. Hasil uji mengacu pada taraf signifikansi 0.05. Apabila
nilai p <0.05, maka HO ditolak dan H1 diterima atau terdapat perbedaan
yang signifikan antara masing-masing kelompok terhadap creatine
kinase. Berikut hasil uji hipotesis perbedaan masing-masing kelompok
terhadap creatine kinase.

Tabel 82. Hasil Uji Perbedaan kelompok terhadap Creatine Kinase

Data Perlakuan p Kesimpulan
Tl 0.902 | Tidak Terdapat Perbedaan
T2 0.897 | Tidak Terdapat Perbedaan
T3 0.272 | Tidak Terdapat Perbedaan
T4 0.805 | Tidak Terdapat Perbedaan

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 82. menunjukkan
bahwa pada pengukuran pertama (sebelum pemberian treatment dan
latihan) kedua (sebelum pemberian treatment dan setelah 8 jam latihan),
ke tiga (segera sesudah pemberian treatment), dan ke empat (24 jam
setelah pemberian treatment) diperoleh nilai p > 0.05, maka HO diterima
yang berarti tidak terdapat perbedaan antara masing-masing kelompok
terhadap creatine kinase.

C. Pembahasan Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengetahui perbedaan efek waktu
masing-masing perlakuan terhadap nyeri otot, range of motion (ROM), dan

creatine kinase pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin, (2) mengetahui
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perbedaan efek ROM (Range of Motion), nyeri otot, dan creatine kinase antara
masing-masing kelompok perlakuan pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin.
Delayed Onset Muscle Soreness atau yang lebih dikenal dengan DOMS
merupakan terjadinya kerusakan otot akibat latihan dengan intensitas tinggi atau
tidak biasa yang ditandai dengan menurunnya keterbatasan gerak sendi,
timbulnya nyeri otot, dan meningkatnya kadar creatine kinase (Hotfiel et al.,

2018). Latihan yang menyebabkan DOMS salah satunya ialah latihan dengan

intensitas tinggi serta latihan yang menimbulkan kontraksi eksentrik pada otot.

Hal tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Lau et al., 2015)

bahwa latihan yang melibatkan kontraksi eksentrik pada otot akan

menimbulkan terjadinya DOMS daripa jenis latihan lainnya. Latihan eksentrik
melibatkan pemanjangan otot sambil menegangkannya, seperti lari menuruni

bukit, squat, dan push-up (Harris-Love et al., 2021; Vogt & Hoppeler, 2014).

Latihan yang diberikan pada penelitian ini berupa latihan circuit training yang

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

Pembahasan hasil penelitian akan dipaparkan lebih lanjut sebagai berikut.

1. Perbedaan Antara Post Perlakuan Dan Pre Perlakuan Kombinasi
Effleurage Dengan Shaking Dan Kombinasi Effleurage Dengan
Tapotement Terhadap ROM (Range Of Motion), Nyeri Otot, Dan
Creatine Kinase Pada Pemain Futsal SMAN 1 Banjarmasin

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

nyeri otot, dan creatine kinase pada kasus delayed onset muscle soreness
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pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin. Kelompok pada penelitian ini
terdiri dari 3 kelompok yaitu kelompok kombinasi effleurage dengan
tapotement, kelompok effleurage dengan shaking dan kelompok kontrol.
Ketiga kelompok diberikan latihan pemicu DOMS. Sebelum melakukan
latihan subjek melakukan pengukuran pertama yang mencakup ROM
ekstremitas bawah, Nyeri otot, dan creatine kinase. Setelah melakukan
latihan pemicu DOMS subjek diistirahatkan 8 jam dan kemudian ROM,
nyeri otot, creatine kinase diukur Kembali, dilanjutkan dengan pemberian
treatment selama 30 menit pada ekstremitas bawah pada kelompok
treatment. Segera setelah pemberian treatment, pengukuran ROM, nyeri
otot, dan creatine kinase diukur kembali serta 24 jam berikutnya.
Berdasarkan hasil dari penelitian menunjukkkan bahwa rasa nyeri
yang diukur menggunakan skala VAS (visual analogue scale) mengalami
peningkatan nyeri otot pada kelompok kontrol, dan mengalami penurunan
nyeri otot pada kelompok treatment. Hasil uji lanjut atau perbandingan
antara masing-masing waktu pengukuran pada kelompok kontrol pada
pengukuran yang berbeda mengalami peningkatan nyeri dari waktu ke
waktu yang mengalami peningkatan nyeri pada 8 jam setelah latihan dan
pada 24 jam setelah latihan. Dengan demikian hasil penelitian menunjukkan
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

meningkat pada 8 jam setelah latihan intensitas tinggi dan akan memuncak
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pada 24-48 jam setelahnya. Nyeri otot yang timbul setelah latihan intenstitas
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
respon tubuh dalam memperbaiki kerusakan jaringan yang diakibatkan
latihan intensitas tinggi sehingga rasa nyeri akan timbul karenan adanya
rangsangan pada ujung saraf saraf sensorik (Putri et al., 2022).

Sedangkan pada kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement
mengalami puncak nyeri 8 jam setelah latihan namun mengalami penurunan
setelah mendapat perlakuan dan 24 jam setelah pelakuan. Dengan demikian
hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok effleurage dengan
tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking terjadi penurunan
nyeri otot dari waktu ke waktu atau pengukuran yang berbeda. Pernyataan
tersebut sejalan dengan pendapat (Dupuy et al., 2018; Standley et al., 2010)
bahwa manipulasi effleurage dikombinasikan dengan tapotement dapat
menurunkan gejala dari DOMS serta mampu meningkatkan jangkauan
gerak sendi. Peneliti lain yang diungkapkan oleh (llmi et al., 2018)
menjelaskan bahwa manipulasi sport massage dengan berbagai teknik salah
satunya effleurage dan tapotement mampu menurunkan tingkat nyeri setelah
aktivitas eksentrik dikarenakan efek fisiologi sport massage yang
mempengaruhi sistem saraf yang menimbulkan stimulasi nyeri ke otak lebih
kecil dan perjalanan sensasi lebih lambat karena adanya sentuhan dan nyeri

dirangsang bersama dan adanya efek distraksi yang mampu meningkatkan
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pembentukan endhorphin sistem kontrol desenden dan membuat relaksasi
otot.

Berdasarkan hasil penelitian pada kombinasi effleurage dengan
shaking mengalami puncak nyeri pada 8 jam setelah latihan namun
mengalami penurunan setelah mendapat perlakuan dan 24 jam setelah
pelakuan. Dengan demikian hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
kelompok effleurage dengan shaking terjadi penurunan nyeri otot dari
waktu ke waktu atau pengukuran yang berbeda. Hal tersebut dikarenankan
adanya manipulasi pijat berupa effleurage (gosokan) dan shaking (getaran)
yang berefek menurunkan nyeri karena gerakan effleurage merupakan
gerakan pijat yang dapat membantu mengurangi ketegangan otot dan nyeri
otot serta mendorong relaksasi, sirkulasi darah, dan aliran getah bening
(Gensic et al., 2017; Standley et al., 2010). Pendapat lain yang diungkapkan
olen (Mueller, 2018) menyatakan bahwa pijat effleurage memberikan
kelegaan yang signifikan dari DOMS pada otot yang nyeri di berbagai
bagian tubuh serta membantu menghilangkan edema atau penumpukan
cairan yang menghasilkan tekanan di dalam jaringan dan merangsang
reseptor rasa sakit. Sedangkan adanya gerakan shaking atau getaran yang
diungkapkan oleh (Yin et al., 2022) bahwa efektif untung mengurangi
sensasi nyeri subyektif setelah DOMS, meningkatkan ambang nyeri dan
mempercepat perbaikan kerusakan otot. Peneliti lain yang diungkapkan oleh
(Vegar & Imtiyaz, 2014; Wheeler & Jacobson, 2013) bahwa getaran efektif

untuk pengurangan DOMS serta dapat meningkatkan kekuatan otot,
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pengembangan tenaga, dan meningkatkan jangkauan gerak sendi. Penelitian
lain yang diungkapkan oleh (Rogers & Rogers, 2020) bahwa pijatan perkusi
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
dengan shaking dapat menurunkan perasaan nyeri otot yang timbul setelah
latihan intensitas tinggi atau berat dikarenakan membantu tubuh menjadi
rileks, meningkatkan sirkulasi darah, dan aliran getah bening.

Berdasarkan penjelasan diatas menunjukkan bahwa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking
memberikan efek menurunkan nyeri otot setelah latihan intensitas tinggi
dibandingkan kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil penelitian efek waktu perlakuan terhadap range of
motion (ROM) masing-masing kelompok menunjukkan adanya perbedaan
signifikan rata-rata 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
segera setelah pemberian treatment dan 24 jam setelah pemberian treatment
pada kelompok kontrol tidak ada perubahan bahkan terjadi penurunan yang
dilihat dari nilai selisih rata-rata ROM ekstremitas bawah pasca latihan
intensitas tinggi. Hal ini disebabkan karena latihan intensitas tinggi menjadi
pemicu menurunnya kemampuan gerak yang diakibatkan adanya DOMS

(Cheung et al., 2003; Owens et al., 2019). Peneliti lain yang diungkapkan
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oleh (Trisnowiyanto, 2017) bahwa timbulnya DOMS pada individu akan
membuat otot menjadi tegang dan kaku sehingga fleksibilitas otot akan
menurun yang akan mempengaruhi kemampuan gerak sendi.

Berdasarkan hasi uji lanjut pada kelompok treatment (kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking)
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 ekstremitas bawah bahkan
terlihat dari hasil selisih rata-rata meningkat dari waktu ke waktu. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian massage menggunakan
teknik kombinasi effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage
dengan shaking dikarenakan pemberian 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 meningkatkan range of motion dan mengurangi tingkat
nyeri.

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

setelah latihan intensitas tinggi dibandingkan dari kelompok kontrol.
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Berdasarkan hasil penelitian perbedaan efek waktu masing-masing
perlakuan terhadap creatine kinase menunjukkan ada perbedaan rata-rata
efek waktu yang signifikan pada kelompok kontrol, kelompok kombinasi
effleurage dengan tapotement, dan kombinasi effleurage dengan shaking.

Kadar creatine kinase kelompok kontrol sebelum latihan senilai
124.30, dan setelah latihan kadar creatine kinase tidak meningkat signifikan
dengan rata-rata 132.7, namun pada pengukuran ketiga atau setelah
pemberian treatmen mengalami peningkatan yang signifikan menjadi
271.70, dan kembali menurun setelah 24 jam treatment. Berdasarkan hasil
uji lanjut kadar creatine kinase pada kelompok kontrol bahwa kadar
creatine kinase pengukuran 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
selisih rata-rata terjadi peningkatan sebesar 139. Dan juga perbedaan antara
pengukuran 24 jam setelah pemberian treatment dan 8 jam setelah latihan
tidak ada perbedaan antara keduanya dengan nilai selisih rata-rata menurun
sebesar 40. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa kelompok kontrol
terhadap creatine kinase mengalami peningkatan creatine kinase setelah
pemberian treatment dan mengalami penurunan setelah 24 jam. Hal ini
disebakan karena latihan intensitas tinggi mampu memberikan kerusakan
otot yang memicu peningkatan kadar creatine kinase. Namun hasil
penelitian ini pada kadar creatine kinase menurun setelah subjek beristirahat

selama 24 jam, dengan demikian individu terlatih mengalami peningkatan
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creatine kinase setelah 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 tapotement kadar
creatine kinase sebelum latihan menunjukkan rata-rata sebesar 129.1
kemudian 8 jam setelah latihan kadar creatine kinase setelah latihan
menunjukkan rata-rata sebesar 122.5, pada pengukuran setelah pemberian
treatment menunjukkan rata-rata sebesar 240.1, dan pengukuran 24 jam
setelah treatment menunjukkan rata-rata sebesar 127.2. Berdasarkan hasil
uji lanjut pengukuran segera sesudah pemberian treatment dibandingkan
dengan 8 jam setelah latihan tidak ada perbedaan rata-rata antara keduanya,
namun hasil selisih rata-rata kadar creatine kinase mengalami peningkatan
sebesar 117. Sedangkan perbedaan antara pengukuran 24 jam setelah latihan
dan 8 jam sesudah latihan tidak ada perbedaan rata-rata antara keduanya,
namun hasil selisih rata-rata kadar creatine kinase mengalami 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 bahwa tidak ada efek pemberian
treatment berupa kombinasi effleurage dengan tapotement terhadap kadar
creatine kinase. Hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang ada. Secara

teori kombinasi effleurage dengan tapotement mampu memberikan efek
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terhadap kadar creatine kinase. Salah satu faktor penyebab masih ada
timbulnya DOMS yaitu akibat adanya prinsip latihan overload yang ada
pada program latihan serta bentuk latihan yang asing bagi subjek (Hotfiel et
al., 2018). Melainkan hal tersebut menurut (Campbell et al., 2013; Cunanan
et al.,, 2018) bahwa dalam penerapan progresif dan overload melibatkan
stimulus, reaksi tubuh manusia terhadap stimulus akibat latihan biasa
disebut dengan General Adaptation Syndrome (GAS). GAS adalah
deskripsi proses bagaimana tubuh merespon stres, dan melibatkan tiga
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 menyebakan masih timbulnya
DOMS pada kelompok effleurage dengan tapotement bahwa pada saat
timbulnya DOMS atau peningkatan pada kadar creatine kinase yaitu otot
mengalami kerusakan maka dari itu menurut (Nédelec et al., 2013) bahwa
efek potensial dari pada teknik effleurage dengan tapotement memperparah
cedera otot atau jaringan lunak karena dapat menyebabkan kontraksi otot
yang berlebihan dan merusak jaringan yang sedang pulih. Sebaliknya,
teknik effleurage lebih dianjurkan untuk digunakan pada otot yang sedang
dalam masa pemulihan atau cedera karena dapat membantu meningkatkan
sirkulasi darah dan mengurangi peradangan.

Pada kelompok kombinasi effleurage dengan shaking kadar creatine
kinase sebelum latihan menunjukkan rata-rata sebesar 112.5 kemudian 8

jam setelah latihan kadar creatine kinase setelah latihan menunjukkan rata-
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rata sebesar 112.9, pada pengukuran setelah pemberian treatment
menunjukkan rata-rata sebesar 205.2, dan pengukuran 24 jam setelah
treatment menunjukkan rata-rata sebesar 86.3. Berdasarkan hasil uji lanjut
pengukuran segera sesudah pemberian treatment dibandingkan dengan 8
jam setelah latihan ada perbedaan rata-rata antara keduanya, namun hasil
selisih rata-rata kadar creatine kinase mengalami peningkatan sebesar 92.3.
Sedangkan perbedaan antara pengukuran 24 jam setelah latihan dan 8 jam
sesudah latihan tidak ada perbedaan rata-rata antara keduanya, namun hasil
selisih rata-rata kadar creatine kinase mengalami penurunan sebesar 26.6.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya 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. Hal ini mengindikasikan
bahwa adanya efek pemberian treatment berupa kombinasi effleurage
dengan shaking terhadap perubahan kadar creatine kinase pada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin setelah latihan intensitas tinggi.
Perbedaan masing-masing kelompok terhadap nyeri otot, ROM, dan
creatine kinase pada pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin

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

keempat ada perbedaan rata-rata antara ketiga kelompok nyeri 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 keempat (24 jam setelah pemberian treatmen) rata-rata antara
kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement dan kelompok
kombinasi effleurage dengan shaking menunjukkan hasil yang sama, dilihat
dari selisih rata-rata juga terlihat tidak ada beda yang menunjukkan kedua
rata-rata senilai 3.4 segera setelah pemberian treatment sedangkan pada
kelompok treatment ada selisih rata-rata sebesar 0.2 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 Banjarmasin setelah latihan intensitas tinggi. Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian (IImi et al., 2018) bahwa pemberian
massage berupa teknik effleurage, shaking, dan tapotement mampu
menurunkan tingkat nyeri pada aktivitas fisik yang menimbulkan kontraksi
pada otot. Penelitian lain yang diungkapkan oleh (Juwita, 2019) bahwa
massage efektif untuk menurunkan tingkat nyeri karena adanya usapan pada
tubuh yang membantu untuk menenangkan dan membuat otot menjadi
rileks serta akan melepas senyawa endorphin yang menimbulkan perasaan
nyaman pada tubuh.

Perbandingan antara kelompok treatment (kombinasi effleurage

dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking) dengan
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kelompok kontrol pada pengukuran ketiga dan keempat menunjukkan hasil
ada perbedaan antara kelompok treatment dan kelompok kontol, dilihat dari
nilai rata-rata pada kelompok treatment pada pengukuran ketiga masing-
masing bernilai 3.40 sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 5.70, pada
pengukuran keempat kelompok kombinasi effleurage dengan tapotement
sebesar 1.6 dan kombinasi effleurage dengan shaking sebesar 1.8 sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar 7.2. Dengan demikian rata-rata yang 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 penurunan yang baik dibandingkan
kelompok kontrol dalam mengelola tingkat nyeri pada pemain futsal SMAN
1 Banjarmasin setelah latihan intensitas tinggi.

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada penelitian ini menunjukkan
bahwa ROM ekstremitas bawah (sendi panggul, lutut, dan ankle) kedua kaki
pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua tidak terdapat perbedaan
rata-rata antara ketiga kelompok tingkat nyeri otot pada pemain futsal
SMAN 1 Banjarmasin, kecuali pada kelompok kaki kiri ROM adduksi sendi
panggul. Berdasarkan hasil uji lanjut pada pengukuran kedua (8 jam setelah
latihan) ROM adduksi sendi panggul kaki kiri antara ketiga kelompok
treatment tidak ada beda.

Pada pengukuran ketiga dan keempat ada perbedaan rata-rata antara

ketiga kelompok terhadap ROM ekstremitas bawah pada pemain futsal
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SMAN 1 Banjarmasin setelah latihan intensitas tinggi. Berdasarkan hasil uji
lanjut keseluruhan pada ROM ekstremitas bawah pemain futsal SMAN 1
Banjarmasin pada pengukuran ketiga dan keempat menunjukkan
peningkatan ROM ekstremitas bawah dibandingkan kelompok kontrol yang
mengalami penurunan yang terlihat dari selisih rata-rata masing-masing
kelompok. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian
treatment massage berupa teknik kombinasi effleurage dengan tapotement
dan kombinasi effleurage dengan shaking membantu memperbaiki ROM
ekstremitas bawah pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin setelah latihan
intensitas tinggi. Hasil penelitian diperkuat oleh penelitian dari (Gol &
Aghamohamadi, 2020) bahwa pemberian massage membantu memperbaiki
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) bahwa massage membantu
meningkatkan keterbatasan gerak sendi setelah latihan fisik, hal tersebut
disebabkan massage dapat menghilangkan rasa nyeri, ketegangan,
meningkatkan fleksibilitas, membuat tubuh menjadi rileks, dan
mempercepat pemulihan setelah latihan.

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada setiap pengukuran antara ketiga
kelompok terhadap creatine kinase tidak ada perbedaan yang signifikan,
artinya sebelum latihan, 8 jam sesudah latihan, segera setelah pemberian

treatment, dan 24 jam setelah pemberian treatment rata-rata setiap
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kelompok memiliki rata-rata yang sama. Hasil rata-rata segera setelah
pemberian treatment dan 24 jam setelah treatment pada kelompok
kombinasi effleurage dengan shaking memiliki peningkatan terendah

dibandingkan 2 kelompok lainnya.

D. Keterbatasan Penelitian

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

melainkan terdapat beberapa keterbatasan serta kekurangan dalam penelitian ini

yaitu:

1.

2.

Peneliti tidak melakukan karantina pada subjek penelitian

Peneliti memantau DOMS hanya pada waktu 24 Jam

Peneliti tidak mengontrol waktu istirahat atau kualitas tidur subjek
penelitian

Peneliti tidak mengontrol asupan dan konsumsi makanan subjek penelitian

Peneliti hanya melakukan pada subjek yang terlatih
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh dengan analisis data
dan pengujian hipotesis, maka penulis menyimpulkan sebagai berikut:

1. Ada perbedaan antara post perlakuan dan pre perlakuan antara kelompok
treatment berupa kombinasi effleurage dengan tapotement dan 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 Banjarmasin dari waktu ke waktu setelah
mendapatkan treatment. Sedangkan pada kelompok kontrol mengalami
peningkatan nyeri dan penurunan ROM ekstremitas bawah. Pada kadar
creatine kinase masing-masing kelompok dilihat dari rata-rata tidak
mengalami penurunan segera setelah pemberian treatment baik itu
kelompok kontrol maupun kelompok treatment, namun terjadi penurunan
kadar creatine kinase 24 jam setelah pemberian treatment pada pemain
futsal SMAN 1 Banjarmasin.

2. Ada perbedaan masing-masing kelompok terhadap nyeri otot dan ROM
(Range of Motion), namun tidak ada beda pada kadar creatine kinase pada
pemain futsal SMAN 1 Banjarmasin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kelompok treatment merupakan metode yang efektif untuk meminimalisir

terjadinya DOMS seperti menurunkan tingkat nyeri otot dan meningkatkan
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ROM ekstremitas bawah segera dan 24 jam setelah pemberian treatment
dibandingkan kelompok kontrol. Sedangkan kadar creatine kinase tidak
ada beda diantara ketiga kelompok namun dilihat dari selisih rata-rata pada
pengukuran segera setelah treatment kelompok kombinasi effleurage
dengan shaking mengalami peningkatan terendah diantara kedua kelompok
lainnya, sedangkan pada pengukuran 24 jam setelah pemberian treatment
ketiga kelompok mengalami penurunan, namun penurunan yang paling
tinggi terjadi pada kelompok kombinasi effleurage dengan shaking.
B. Implikasi
Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, terdapat implikasi penelitian
sebagai berikut:

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi atlet maupun pelatih setelah melakukan
latihan intensitas tinggi dapat memberikan perlakuan berupa kombinasi
effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage dengan shaking
sebagai intervensi untuk meminimalisir serta mencegah timbulnya DOMS.

2. Sebagai bahan pertimbangan umum untuk individu yang baru atau kembali
memulai latihan setelah lama vakum agar menerapkan metode recovery
berupa kombinasi effleurage dengan tapotement dan kombinasi effleurage
dengan shaking pasca latihan

C. Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka kepada pelatih, atlet dan para peneliti
lain, diberikan saran-saran sebagai berikut.

1. Pelatih dan Atlet
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Bagi pelatih agar dapat menjadi penyedia atau fasilitator guna pemberian
treatment untuk recovery atlet pasca latihan intensitas tinggi, Adapun bagi
atlet dapat mengetahui metode recovery yang baik agar dapat meminimalisir
atau mencegah timbulnya DOMS pasca latihan intensitas tinggi atau berat
Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya ialah menjadikan referensi hasil penelitian,
mengontrol kualitas tidur subjek penelitian, mengontrol aktivitas fisik
subjek, dan asupan yang dikonsumsi oleh subjek, serta di uji coba pada

subjek yang tidak terlatih.
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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
Kalimantan Selatan

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

274



Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

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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Lampiran 5. Surat Kesediaan Subjek Penelitian

SURAT KESEDIAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama e
Umur e
Alamat e
Tinggi Badan ...
Berat Badan ...

Setelah mendapat penjelasan mengenai proses pelaksanaan penelitian, saya
bersedia menjadi subjek penelitian yang berjudul “Pengaruh Treatment Sport
Massage Terhadap Pencegahan Timbulnya Delayed Onset Muscle Soreness Pada

Pemain Futsal SMAN 1 Banjarmasin”.

Banjarmasin,..................

Yang menyatakan kesedian
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Lampiran 6. Latihan Penginduksi DOMS

Circuit Training
Jumlah Pos 10
Interval 1:1
Time Interval 30 detik
Time Recovery 30 detik
Durasi 1 Set 10 menit
Receovery antar set 3 menit
Jumlah Set 3
Durasi Total 39 menit

Latihan Circuit training untuk menimbulkan DOMS diawali dengan
Warming Up, latihan Inti dan Cooling Down.

No Metode | Durasi | Keterangan
1 Warming up
Jogging 10 menit Berla:i mengelilingi
apangan
Stretching Statis 5 menit -
Stretching Dinamis 5 menit -
2 Latihan Inti (Circuit Training)
Pos Gambar Keterangan
Lari sprint berjarak 5 m
bolak balik, dilakukan
dengan mengelilingi
cone. Shuttle run
dilakukan selama 30 detik
Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
Shuttle Run 30 Detik t‘= bersiap-siap  ditempat,
_'D ketika terdengar peluit

subyek melakukan shuttle
run, ketika terdengar
peluit  kedua subyek
berhenti. Istirahat selama
30 detik untuk berpindah
pos

High Knee

Gerakan mengangkat
lutut seperti lari ditempat
yang dilakukan selama30
detik. Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
bersiap-siap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek jogging ditempat
kemudian saat terdengar
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peluit kedua  subyek
sprint  ditempat, dan
ketika terdengar peluit
ketiga subyek berhenti.
Istirahat selama 30 detik
untuk berpindah pos.

Plyometrics jumping o 0

Melompat dengan kedua
kaki  setinggi  pusar.
Plyometrics jumping
dilakukan selama 30 detik
Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
bersiapsiap ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan
Plyometrics Jumping,
ketika terdengar peluit
kedua subyek berhenti.
Istirahat selama 30 detik
untuk berpindah pos.

A—h

LINE

Gerakan  seperti  lari
menyamping  melewati
cone dan berbalik
berlawanan arah. 8 cone
dengan jarak yang sama
diletakan lurus. Zig-zag
run dilakukan selama 30
detik. Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
bersiap-siap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan Zig-
zag run, ketika terdengar
peluit kedua subyek
berhenti. Istirahat selama
30 detik untuk berpindah
pos

Zig-zag run (8 N A
cones) &
’
Squat Jump ’
V-

Gerakan dengan posisi
awal jongkok ke berdiri
dengan melompat. Squat
jump dilakukan selama
30 detik dengan aba-aba
dari pelatih, dan ketika
terdengar peluit kedua
subyek berhenti. Istirahat
selama 30 detik
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Single leg lateral
jump

Gerakan melompat
kesamping melewati 5
cone yang dilakukan
selama 30 detik sesuai
dengan aba-aba pelatih.
Ketika terdengar peluit
subyek melakukan
gerakan, dan terdengar
peluit kedua subyek
berhenti. Istirahat selama
30 detik

Lateral Hop Knee
Drives

Gerakan melompat ke
samping dengan
menggunakan satu kaki
serta ditambah gerakan
melompat dengan satu
kaki selama 30 detik.
Ketika terdengar peluit
subyek melakukan
gerakan, dan terdengar
peluit kedua subyek
berhenti. Istirahat selama
30 detik

Burpees

Gerakan plank dan push-

%[ up lalu diikuti dengan

lompatan di udara yang
dilakukan tanpa jeda
dalam satu rangkaian
selama 30 detik.

Power Lunges

Power Lunges merupakan
gerakan dengan menekuk
kaki belakang kebawah
kemudian melompat dan
menindahkan kaki
belakang kedepan serta
kaki depan kebelakang
dan diakhiri  dengan
mendaratkan kaki
belakang dalam keadaan
menekuk. Power lunges
dilakukan  selama 30
detik. Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
bersiap-siap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan Power
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lunges , ketika terdengar
peluit kedua subyek
berhenti. Istirahat selama
30 detik untuk berpindah
pos.

Lari Maju Mundur

Lari Maju Mundur

Lari maju mundur pada
lintasan lari sejauh 5
meter dibatasi dengan
cone. Subyek lari sejauh 5
meter, ketika  sudah
sampai pada cone subyek
melakukan lari mundur
sampai pada cone yang
berada pada titik awal.
Lari maju mundur
dilakukan  selama 30
detik. Aba-aba untuk
melakukan yaitu subyek
bersiap-siap  ditempat,
ketika terdengar peluit
subyek melakukan lari
maju  mundur, ketika
terdengar peluit kedua
subyek berhenti. Istirahat
selama 30 detik untuk
berpindah pos

Cooling Down

Jalan Kaki
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Gambar urutan Circuit Training dengan menggunakan 10 pos ialah sebagai
berikut:

|
|
I Pos 1 Pos 2 Pos 3 Pos 4
I Shuttle Run High Knee Plyometric Jump zig-zag Run
|
|
|
|
| v
| Pos 10 Pos 5
| Lari  Maju Squat Jump
: Mundur
|
|
|
| Pos 7
Pos 6
| Iﬁos ° L Pos 8 Lateral Hop Single Leg Lateral v
I ower Lunges Burpees Knee Drives
I Jump
|
I < < <
L e e a
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Lampiran 7. Prosedur Pelaksanaan Massage

Standar Operasional Prosedur Pelakuan Kombinasi effleurage dengan
Shaking Pada Ekstremitas Bawah

Ketentuan Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe

No Komponen Keterangan

1 Frekuensi 1x perlakuan

Tekanan sedang menyesuaikan besar dan

2 Intensitas
tebal otot
3 Waktu 30 menit
4 Tipe Effleurage + shaking
A. Posisi Telungkup
Bagian Jenis
No Gambar Keterangan
Tubuh | Manipulasi
/ i’ F: 15-30Kali
<\‘ /" |
TN 1y I: Sedang
< j :
Effleurage /w )

T: 2 menit

T: Effleurage
1 Paha

F: 1 Kali

I: Sedang

Shaking
T: 30 detik

T: Shaking
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F: 15-30 Kali
I: Sedang
Effleurage T: 2 menit

T: Effleurage

Betis

Shaking T: 30 detik

T: Shaking

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 10-15 kali

Telapak
Effleurage
Kaki

283




F:1 Kali
I: Sedang
T: 30 detik
Shaking
T: Shaking
Waktu Total *15 menit
Note: *Satu bagian (kanan atau Kiri)
B. Posisi Telentang
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: 30 detik
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: 30 detik

T: Shaking

Punggung

Kaki

Effleurage

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 10-15 kali
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Shaking

5

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 30 detik

T: Shaking

Waktu Total

*15 menit

Note: *Satu bagian (kanan atau Kiri)
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Standar Operasional Prosedur Pelakuan Kombinasi effleurage dengan

Tapotement Pada Ekstremitas Bawah

Ketentuan Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe

No Komponen Keterangan
1 Frekuensi 1x perlakuan
Tekanan sedang menyesuaikan besar dan
2 Intensitas
tebal otot
3 Waktu 30 menit
4 Tipe Effleurage + tapotement

A. Posisi Telungkup

No

Bagian

Tubuh

Jenis

Manipulasi

Gambar

Keterangan

Paha

Effleurage

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

Tapotement

F.:1 Kali
I: Sedang
T: 30 detik

T: Tapotement

287




F: 15-30 Kali
I: Sedang
Effleurage T: 2 menit
T: Effleurage

Betis

F:1 Kali
I: Sedang
Tapotement
T: 30 detik

T: Tapotement

F: 1 Kali
I: Sedang
T: 1 menit

R: 10-15 kali

Telapak
Effleurage
Kaki

288




Tapotement

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30 detik

T: Tapotement

Waktu Total *15 menit
Note: *Satu bagian tungkai (kanan atau Kiri)
B. Posisi Telentang
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: 30 detik
T: Shaking
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Betis

Effleurage

Tapotement

F: 15-30 Kali
I: Sedang
T: 2 menit

T: Effleurage

F:1 Kali
I: Sedang
T: 30 detik

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: 30 detik
Tapot t
apolemen T: Shaking
Waktu Total *15 menit

Note: *Satu bagian (kanan atau Kiri)
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Pengukuran Kadar Creatine Kinase
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Pengukuran ROM pada Subjek Penelitian
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Briefing Pelaksanaan dan Prosedur Latihan
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Pelaksanaan program latihan atau latihan pemicu DOMS

‘|||m5ilﬁ]lllm,
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Treatment Massage Pada subjek Penelitian

,"’ {
!'l'f 0’013 ('

g
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Lampiran 9. Hasil Uji SPSS

Uji Hipotesis 1 Nyeri Otot pada Kelompok Kontrol dan Uji lanjut

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.
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Uji Hipotesis 1 Nyeri Otot pada Kelompok effleurage dengan tapotement dan 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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Uji Hipotesis 1 Nyeri Otot pada Kelompok effleurage dengan shaking dan Uji

lanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Skala Nyeri (T1) 10 .7000 .82327 .00 2.00
Skala Nyeri (T2) 10 5.4000 2.11870 1.00 8.00
Skala Nyeri (T3) 10 3.4000 2.06559 .00 7.00
Skala Nyeri(T4) 10 1.8000 1.47573 .00 5.00
Ranks
Mean Rank
Skala Nyeri (T1) 1.35
Skala Nyeri (T2) 3.80
Skala Nyeri (T3) 2.70
Skala Nyeri(T4) 2.15
Test Statistics?
N 10
Chi-Square 20.053
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) -.800 577 -1.386 .166 .995
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T3) -1.350 577 -2.338 .019 116
Skala Nyeri (T1)-Skala Nyeri (T2) -2.450 577 -4.244 .000 .000
Skala Nyeri(T4)-Skala Nyeri (T3) .550 577 .953 341 1.000
Skala Nyeri(T4)-Skala Nyeri (T2) 1.650 577 2.858 .004 .026
Skala Nyeri (T3)-Skala Nyeri (T2) 1.100 577 1.905 .057 .340

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.
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a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Uji Hipotesis 1 Creatine Kinase pada Kelompok Kontrol dan Uji lanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Creatine Kinase (T1) 10 124.3000 67.96249 17.00 192.00
Creatine Kinase (T2) 10  132.7000 101.85616 22.00 273.00
Creatine Kinase (T3) 10 271.7000 152.10819 140.00 660.00
Creatine Kinase (T4) 10 92.7000 82.40692 4.00 250.00
Ranks
Mean Rank
Creatine Kinase (T1) 2.25
Creatine Kinase (T2) 2.25
Creatine Kinase (T3) 3.80
Creatine Kinase (T4) 1.70
Test Statistics?
N 10
Chi-Square 14.879
df 3
Asymp. Sig. .002
a. Friedman Test
Pairwise Comparisons
Test Std. Std. Test
Sample 1-Sample 2 Statistic Error Statistic Sig.  Adj. Sig.?
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T1) .550 577 953 .341 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T2) .550 577 953 .341 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T3) 2.100 577 3.637 .000 .002
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T2) .000 577 .000 1.00 1.000
0
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) -1.550 577 -2.685 .007 .044
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) -1.550 577 -2.685 .007 .044

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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Uji Hipotesis 1 Creatine Kinase pada Kelompok effleurage dengan tapotement

dan Uji lanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Creatine Kinase (T1) 10 129.1000 104.19474 19.00 375.00
Creatine Kinase (T2) 10 122.5000 131.48321 11.00 378.00
Creatine Kinase (T3) 10 240.1000 272.07044 19.00 919.00
Creatine Kinase (T4) 10 127.2000 122.36902 6.00 442.00
Ranks
Mean Rank
Creatine Kinase (T1) 2.60
Creatine Kinase (T2) 2.10
Creatine Kinase (T3) 3.40
Creatine Kinase (T4) 1.90
Test Statistics?
N 10
Chi-Square 8.040
df 3
Asymp. Sig. .045
a. Friedman Test
Pairwise Comparisons
Test Std. Std. Test
Sample 1-Sample 2 Statistic Error Statistic Sig.  Adj. Sig.2
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T2) .200 577 346 .729 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T1) .700 577 1.212 .225 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T3) 1.500 577 2.598 .009 .056
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T1) .500 577 .866 .386 1.000
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) -1.300 577 -2.252 .024 .146
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) -.800 577 -1.386 .166 .995
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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.

Uji Hipotesis 1 Creatine Kinase pada Kelompok effleurage dengan shaking dan

Uji lanjut

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Creatine Kinase (T1) 10 112.5000 75.29977 16.00 212.00
Creatine Kinase (T2) 10 112.9000 105.29372 10.00 363.00
Creatine Kinase (T3) 10 205.2000 118.01770 70.00 450.00
Creatine Kinase (T4) 10 86.3000 44.43235 14.00 157.00
Ranks
Mean Rank
Creatine Kinase (T1) 2.30
Creatine Kinase (T2) 2.10
Creatine Kinase (T3) 3.80
Creatine Kinase (T4) 1.80
Test Statistics?
N 10
Chi-Square 14.280
df 3
Asymp. Sig. .003
a. Friedman Test
Pairwise Comparisons
Std. Std. Test
Sample 1-Sample 2 Test Statistic Error Statistic ~ Sig.  Adj. Sig.2
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T2) .300 577 .520 .603 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T1) .500 577 .866 .386 1.000
Creatine Kinase (T4)-Creatine Kinase (T3) 2.000 577 3.464 .001 .003
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T1) .200 577 346 729 1.000
Creatine Kinase (T2)-Creatine Kinase (T3) -1.700 577 -2.944 .003 .019
Creatine Kinase (T1)-Creatine Kinase (T3) -1.500 577 -2.598 .009 .056
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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.
Hasil Uji Hipotesis 2 Nyeri Otot
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Skala Nyeri 1 30 .93 .868 0 3
Skala Nyeri 2 30 4.80 1.846 0 8
Skala Nyeri 4 30 3.53 2921 0 8
Kelompok 30 2.00 .830 1 3
Ranks
Kelompok N Mean Rank
Skala Nyeri1  Kontrol 10 17.90
Eff+Tap 10 15.30
Eff+Sha 10 13.30
Total 30
Skala Nyeri 2 Kontrol 10 10.85
Eff+Tap 10 17.00
Eff+Sha 10 18.65
Total 30
Skala Nyeri 4  Kontrol 10 25.45
Eff+Tap 10 10.10
Eff+Sha 10 10.95
Total 30
Test Statistics®?
Skala Nyeri 1 Skala Nyeri 2 Skala Nyeri 4
Kruskal-Wallis H 1.543 4.627 19.619
df 2 2
Asymp. Sig. 462 .099 .000
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kelompok
Pairwise Comparisons of Kelompok
Std. Test
Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Statistic Sig. Adj. Sig.2
Eff+Tap-Eff+Sha -.850 3.896 -.218 .827 1.000
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Eff+Tap-Kontrol 15.350 3.896 3.940 .000 .000
Eff+Sha-Kontrol 14.500 3.896 3.722 .000 .001

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.

Descriptives

Skala Nyeri 3
95% Confidence Interval for
Std. Mean Minimu
N Mean Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound m Maximum
Kontrol 10 5.70 1.252 .396 4.80 6.60 3 7
Eff+Tap 10 3.40 2.119 .670 1.88 4.92 0 8
Eff+Sha 10 3.40 2.066 .653 1.92 4.88 0 7
Total 30 4.17 2.102 .384 3.38 4.95 0 8
ANOVA
Skala Nyeri 3
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 35.267 2 17.633 5.125 .013
Within Groups 92.900 27 3.441
Total 128.167 29
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Skala Nyeri 3
Bonferroni
Mean Difference 95% Confidence Interval
() Kelompok (J) Kelompok (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kontrol Eff+Tap 2.300 .830 .030 .18 4.42
Eff+Sha 2.300" .830 .030 .18 4.42
Eff+Tap Kontrol -2.300" .830 .030 -4.42 -.18
Eff+Sha .000 .830 1.000 -2.12 2.12
Eff+Sha Kontrol -2.300" .830 .030 -4.42 -.18
Eff+Tap .000 .830 1.000 -2.12 2.12

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Creatine Kinase 1

Hasil Uji Hipotesis 2 Creatine Kinase

Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean  Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
Kontrol 10 124.30 67.962 21.492 75.68 172.92 17 192
Eff+Tap 10 129.10 104.195 32.949 54.56 203.64 19 375
Eff+Sha 10 112.50 75.300 23.812 58.63 166.37 16 212
Total 30 121.97 81.319 14.847 91.60 152.33 16 375
ANOVA
Creatine Kinase 1
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1459.467 2 729.733 .104 .902

Within Groups 190309.500 27 7048.500

Total 191768.967 29

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Creatine Kinase 1

Bonferroni

Mean Difference

95% Confidence Interval

() Kelompok (J) Kelompok (1-) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kontrol Eff+Tap -4.800 37.546 1.000 -100.63 91.03
Eff+Sha 11.800 37.546 1.000 -84.03 107.63
Eff+Tap Kontrol 4.800 37.546 1.000 -91.03 100.63
Eff+Sha 16.600 37.546 1.000 -79.23 112.43
Eff+Sha Kontrol -11.800 37.546 1.000 -107.63 84.03
Eff+Tap -16.600 37.546 1.000 -112.43 79.23
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Creatine Kinase 2 30 122.70 109.969 10 378
Creatine Kinase 3 30 239.00 187.719 19 919
Creatine Kinase 4 30 102.07 87.756 4 442
Kelompok 30 2.00 .830 1 3
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Ranks

Kelompok N Mean Rank

Creatine Kinase 2 Kontrol 10 16.55
Eff+Tap 10 14.85
Eff+Sha 10 15.10
Total 30

Creatine Kinase 3 Kontrol 10 19.00
Eff+Tap 10 12.80
Eff+Sha 10 14.70
Total 30

Creatine Kinase 4 Kontrol 10 14.45
Eff+Tap 10 16.95
Eff+Sha 10 15.10
Total 30

Test Statistics®P?
Creatine Kinase Creatine Kinase Creatine Kinase

2 3 4
Kruskal-Wallis H 217 2.604 434
df 2 2 2
Asymp. Sig. .897 272 .805

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Kelompok
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