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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah
melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi
Iimu Keolahragaan, Fakultas llmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri
Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan untuk menerapkan stretching sebelum dan
khususnya setelah melakukan latihan, hal tersebut berfungsi untuk mengurangi
terjadinya cedera serta dapat mengurangi kelelahan setelah melakukan latihan.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian ini
adalah control group pretest-posttest yang terdiri dari 20 orang dengan teknik sampling
menggunakan populasi sampling. Mereka dibagi secara ordinal pairing menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok PNF stretching dan kelompok kontrol. Kelompok PNF
stretching menjalani sesi PNF stretching setelah sesi High-Intensity Interval Training
(HIIT), sedangkan kelompok kontrol hanya melakukan sesi HIIT tanpa PNF stretching.
Denyut nadi pemulihan diukur sebelum dan setelah sesi HIIT, serta setelah intervensi
PNF stretching atau periode istirahat bagi kelompok kontrol. Instrumen yang
digunakan adalah stopwatch untuk mengukur denyut nadi, sedangkan untuk bentuk
latihan High Intensity Interval Training (HIIT) berupa lari sprint dan lari jogging
sebagai jeda dari latihan tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan denyut nadi pemulihan yang
signifikan pada kelompok eksperimen dengan rata-rata nilai pretest 75,6, posttest 86,8
(p=0,000) dengan nilai efektifitas sebesar 85,8%. Kelompok kontrol menunjukkan
penurunan denyut nadi pemulihan yang tidak terlalu signifikan, yaitu dengan rata-rata
nilai pretest 75,2, posttest 76,8 (p=0,104) dengan nilai efektifitas sebesar 75,8%.
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat efektifitas Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High
Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal.

Kata Kunci: PNF stretching, Denyut Nadi Pemulihan, High Intensity Interval
Training (HIIT)



EFFECTIVENESS OF PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR
FACILITATION (PNF) STRETCHING TOWARDS THE
RECOVERY PULSE AFTER DOING THE HIGH
INTENSITY INTERVAL TRAINING
FOR THE FUTSAL PLAYERS

By:

Muhammad Daffa Haidar
NIM. 19603141014

ABSTRACT

This research aims to determine the effectiveness of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching towards the recovery pulse after
conducting High Intensity Interval Training (HIIT) for the futsal players in the Sports
Science Study Program, Faculty of Sports and Health Sciences, Yogyakarta State
University. This research was conducted to apply stretching before and especially after
doing training, it serves to reduce the occurrence of injuries and it can reduce the
fatigue after doing the training.

This research was an experimental study with the research design in a pretest-
posttest control group consisted of 20 people with a sampling technique using
population sampling. They were divided by ordinal pairing into two groups: the PNF
stretching group and the control group. The PNF stretching group underwent a PNF
stretching session after the High-Intensity Interval Training (HIIT) session, while the
control group only had a HIT session without PNF stretching. Recovery pulse was
measured before and after the HIIT session, as well as after the PNF stretching
intervention or rest period for the control group. The instrument used a stopwatch to
measure the pulse, while the High Intensity Interval Training (HIIT) form of training
was by sprinting and jogging as a break from the training.

The results show that there is a significant decrease in recovery pulse in the
experimental group with an average pretest score at 75.6, posttest at 86.8 (p=0.000)
with an effectiveness value of 85.8%. The control group show a decrease in recovery
pulse that it is not too significant, with an average pretest score at 75.2, posttest at 76.8
(p=0.104) with an effectiveness value of 75.8%. The conclusion from this study is that
there is an effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
stretching on recovery pulse after doing High Intensity Interval Training (HIIT) for the
futsal players.

Keywords: PNF stretching, Recovery Heart Rate, High Intensity Interval Training
(HNT)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Futsal adalah olahraga kelompok yang terdiri dari 5 lawan 5 dan dimainkan
di dalam ruangan. Olahraga futsal banyak digemari dari semua kalangan, karena
olahraga ini dimainkan di lapangan yang tertutup (Suryamen et al., 2016). Pemain
futsal harus bisa menjaga kondisi fisiknya selama 2x20 menit supaya tetap dalam
permainan yang baik. Dalam permainan futsal daya tahan aerobik dan anaerobik
sangat penting untuk mendukung atlet melakukan aktivitas fisik dalam waktu yang
lama. Dengan demikian, seorang pemain futsal harus memiliki kebugaran fisik
yang bagus untuk menunjang permainan selama pertandingan supaya tetap tampil
dengan maksimal (Ninzar, 2018). Oleh karena itu, untuk menjaga daya tahan
aerobik dan anaerobik, pemain futsal harus melakukan latihan secara konsisten.

Latihan adalah suatu proses berlatih yang dilakukan secara berulang-ulang
dan sistematis dengan pemberian beban yang meningkat secara bertahap (Siregar,
2015: 5). Kresnayadi, (2016) mengatakan bahwa latihan adalah kegiatan fisik yang
dilakukan dengan berdasar pada prinsip latihan yang bertujuan untuk peningkatan
kualitas fisik, kemampuan fungsional tubuh, dan kualitas psikis dengan proses yang
sistematis dan dilakukan secara berulang-ulang disertai penambahan beban yang
meningkat sesuai kemampuan tubuh. Langga & Supriyadi, (2016: 91) mengatakan
bahwa latihan adalah proses peningkatan kemampuan gerak dari segi fisik, teknik,

taktik, dan mental untuk memperoleh hasil yang maksimal dengan perencenaan



latihan yang terstruktur dan sistematis dalam jangka waktu yang lama. Berdasarkan
pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa latihan adalah suatu proses yang
berulang-ulang dan dilakukan secara sistematis dengan pemberian beban yang
meningkat secara bertahap untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Terdapat beberapa jenis latihan untuk menunjang performa pemain futsal,
salah satunya yakni latihan interval dengan intensitas tinggi High Intensity Interval
Training (HIIT). High Intensity Interval Training (HIIT) merupakan salah satu
bentuk dari latihan kardiovaskular dengan intensitas tinggi dalam waktu yang
relatif singkat, kemudian diikuti oleh periode pendek baik pemulihan aktif maupun
pasif (Ramos et al., 2015). HIT berfungsi dalam peningkatan muskuloskeletal,
metabolisme, dan kardiorespirasi (Williams, 2015). Hoeger & Hoeger, (2014)
menyebutkan bahwa HIIT merupakan salah satu latihan yang dapat meningkatkan
daya tahan, kekuatan, dan kebugaran fisik. HIIT menjadi menarik karena dengan
latihan dalam waktu yang relatif singkat akan mendapatkan hasil yang menyerupai
dengan latihan aerobik (Ramos et al., 2015). Berdasarkan pemaparan para ahli di
atas dapat disimpulkan bahwa High Intensity Interval Training (HIIT) adalah suatu
proses latihan dengan intensitas tinggi yang memiliki jeda atau istirahat untuk
meningkatkan kemampuan fisik.

High Intensity Interval Training (HIIT) ini terdiri dari dua periode, periode
intensitas tinggi seperti sprint dan periode istirahat seperti jogging. Latihan dengan

metode HIIT yang menggabungkan sprint dan jogging dapat melatih kecepatan



anggota gerak bawah dengan dilakukan secara bergantian dan berulang-ulang serta
terdapat jeda seperti jogging atau jalan (Wiswadewa et al., 2017). Latihan High
Intensity Interval Training (HIIT) yang menggabungkan sistem energi aerob dan
anaerob membutuhkan tenaga besar yang dapat menyebabkan kontraksi otot
menjadi lebih cepat (Wiswadewa et al., 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Wiewelhove et al., (2015)
High Intensity Interval Training (HIIT) dapat menyebabkan kelelahan perifer,
seperti kerusakan otot, redistribusi panjang sarkomer, gangguan metabolisme, dan
secara signifikan dapat meningkatkan nyeri otot dan denyut nadi. Selain itu, latihan
dengan intensitas tinggi dapat berpengaruh terhadap kenaikkan denyut nadi
(Tanzila & Bustan, 2017). Denyut nadi memiliki fungsi sebagai respon terhadap
latihan dan pada saat recovery. Kemampuan fisiologis yang baik akan
mempengaruhi proses penurunan denyut nadi dalam proses recovery (Daanen et
al., 2012). Denyut nadi merupakan frekuensi denyut jantung yang dapat dirasakan
secara langsung pada lokasi arteri yang berada di bawah kulit. Denyut jantung
memiliki kecepatan normal dengan periode kontraksi 0,40 dari siklus jantung
(Rachman et al., 2007).

Denyut nadi merupakan frekuensi detak jantung dalam satu menit. Denyut
nadi dapat digunakan sebagai petunjuk kebugaran kardiovaskular seseorang.
Ketika seseorang mengalami kelelahan, denyut nadi cenderung meningkat. Hal ini

disebabkan oleh kebutuhan otot-otot yang lebih tinggi akan oksigen dan nutrisi



guna memenuhi peningkatan kebutuhan energi dalam tubuh (Sandi, 2016).
Kelelahan menjadi masalah yang signifikan bagi pemain futsal setelah melakukan
latihan intensif. Aktivitas fisik yang melibatkan gerakan cepat, sprint, dan
perubahan arah yang terus-menerus dapat menghasilkan peningkatan kelelahan
pada tubuh. Kelelahan ini tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga
mempengaruhi kemampuan motorik, presisi gerakan, dan fokus pemain. Ketika
pemain merasa lelah, mereka cenderung kurang responsif terhadap situasi
permainan dan mengalami penurunan performa secara keseluruhan.

Kelelahan yang terjadi setelah latihan atau pertandingan dapat dicegah
dengan melakukan pendinginan atau melakukan recovery (Parwata, 2015).
Beberapa pemain futsal sering mengabaikan pentingnya mengembalikan kondisi
tubuh setelah latihan dengan melakukan pendinginan yang efektif, seperti
peregangan dan pemulihan pasif. Hal ini dapat menyebabkan penumpukan
kelelahan, meningkatkan risiko cedera, dan mengurangi kebugaran serta performa
secara keseluruhan. Oleh karena itu, penting bagi pemain futsal untuk melakukan
pendinginan atau recovery setelah melakukan latihan guna menjaga performa
optimal, mengurangi risiko cedera, dan meraih hasil terbaik dalam pertandingan
futsal.

Pelaksanaan recovery merupakan salah satu hal yang penting untuk
dilakukan setelah melakukan latihan fisik. Recovery merupakan suatu proses

pemulihan yang bertujuan dalam pengembalian kondisi tubuh pada saat pasca



latihan (Koesherawati et al., 2022). Recovery secara aktif dan pasif dapat
mengembalikan energi, denyut nadi, dan kadar asam laktat setelah melakukan
latihan secara maksimal (Muhajirin, 2016). Bompa, (2009) menjelaskan bahwa
terdapat bebera teknik recovery yaitu recovery pasif, recovery aktif, cryotherapy
(terapi dingin), thermotherapy (terapi panas), contrast therapy, massage,
farmakologi, dan nutrisi. Recovery pasif adalah pemulihan dengan cara tidak
melakukan aktifitas fisik, seperti diam di tempat, duduk, terlentang, dan tiduran.
Recovery aktif merupakan bentuk pemulihan dengan melibatkan aktifitas fisik.
Recovery aktif dapat dilakukan dengan stretching yang berfungsi untuk
melancarkan aliran dan sirkulasi darah, meningkatkan ruang gerak sendi,
mengurangi kekakuan atau nyeri, dan sebagai pemulihan fungsi otot setelah
melakukan latihan (Rey et al., 2012).

Terdapat beberapa jenis stretching yang bisa digunakan pada saat fase
cooling down, salah satunya vyaitu teknik stretching PNF (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation). PNF stretching berfungsi untuk memfasilitasi sistem
neuromuscular dengan cara melakukan perangsangan melalui propioseptif sendi
(Wahyuddin & Arief, 2008). PNF stretching memiliki cara dasar yaitu dari bawah
ke atas dan dilanjutkan dengan gerakan memutar, menahan secara maksimal,
grasping technique, dan stretch reflex. PNF stretching memiliki beberapa jenis
teknik, seperti rhytmical initiation, repeated contraction, stretch reflex,

combination of isotonics, timing of emphasis, slow reversal, hold relax, dan



contract relax stretching. Teknik PNF memiliki keunggulan dibandingkan dengan
jenis lain seperti dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, stabilitas dan
mobilitas sendi, kontrol dan koordinasi untuk menunjang kemampuan dan prestasi
atlet (Victoria et al., 2013). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Candra et al.,
(2020) menunjukkan bahwa metode stretching PNF efektif untuk mempercepat
pemulihan setelah melakukan olahraga dan berfungsi untuk memperlancar sirkulasi
darah.

Berdasarkan pokok permasalahan diatas adalah peneliti ingin melakukan
sebuah penelitian eksperimental atau percobaan untuk mengetahui efektivitas PNF
stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity
Interval Training pada pemain futsal di Prodi llmu Keolahragaan, Fakultas IImu

Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.

. ldentifikasi masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diidentifikasi permasalahan sebagai

berikut:

1. Latihan High Intensity Interval Training (HIIT) dapat menyebabkan kelelahan
perifer, seperti kerusakan otot, redistribusi panjang sarkomer, gangguan
metabolisme, dan secara signifikan dapat meningkatkan nyeri otot dan denyut
nadi.

2. Belum diketahuinya keefektifan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

(PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High



Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi IImu
Keolahragaan, Fakultas IlImu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri

Yogyakarta.

C. Batasan masalah

Berdasarkan identifikasi masalah maka penelitian ini membatasi pada
“efektivitas Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap
denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT)
pada pemain futsal Progam Studi limu Keolahragaan, Fakultas llmu Keolahragaan

dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta”.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah diatas, maka dapat diambil suatu rumusan masalah,
yaitu:

Bagaimana efektivitas Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity
Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi Ilmu Keolahragaan,
Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta?

E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang maka tujuan dari penelitian ini, yaitu:
Mengetahui efektivitas Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity



Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan,
Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.
F. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat berbagai pihak, diantaranya:
1. Manfaat secara teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai bahan
pertimbangan, referensi, serta pengetahuan bagi pihak-pihak terkait dengan
dunia ilmu keolahragaan dan kesehatan, terutama efektivitas Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas IImu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta.
2. Manfaat secara praktis
a. Bagi Pelatih
Memberikan  referensi  tentang efektivitas  Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi
pemulihan setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada
pemain futsal Progam Studi Illmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu

Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.



b. Bagi Atlet atau Pelaku Olahraga
Memberi pengetahuan atau wawasan ilmu pengetahuan terhadap
atlet ataupun pelaku yang rutin melakukan olahraga terkait efektivitas
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap
denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity Interval Training
(HIIT) pada pemain futsal Progam Studi IImu Keolahragaan, Fakultas limu
Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta. Sehingga
dapat dijadikan sebuah modalitas setelah melakukan latihan.
c. Fakultas IImu Keolahragaan dan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam proses

kegiatan perkuliahan.



BAB I1
KAJIAN PUSTAKA

A. Deskripsi Teori

1. Stretching PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)
a. Definisi PNF

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) adalah teknik
peregangan yang memfasilitasi sistem neuromuskuler dengan merangsang
propioseptif. Facilitation memiliki arti mempermudah atau kemudahan.
Oleh karena itu, dengan metode PNF akan mebuat gerakan menjadi lebih
efisien dengan melihat ketepatan dan fungsi gerakan yang dilakukan oleh
individu. Juliantene (2011: 5) menyatakan bahwa Proprioceptive
merupakan suatu informasi yang diterima oleh individu dari otak dan otot
terkait dengan letak tubuh dan gerak tubuhnya. Proprioceptive memiliki
peran untuk mengirimkan informasi kepada susunan syaraf pusat secara
terus-menerus. Proprioceptive terdapat pada otot, tendon, kapsul, selaput-
selaput, dan dalam labirin yang terletak pada telinga dalam. Propiceptive
dapat dikelompokkan menjadi tiga jenis, yaitu muscle Proprioceptive
(muscle spindle dan golgi tendon), joint and skin proprioceptive,
(labyrinthine), dan neck proprioceptive. Dari jenis proprioceptive diatas,
yang berfungsi untuk meregangkan otot yaitu muscle proprioceptive

(Juliantene, 2011: 5).
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PNF Stretching adalah teknik yang sering digunakan dalam
lingkungan atlet dan klinis untuk menjaga performa dan sebagai
rehabilitasi. Hindle et al., (2012: 105) menjelaskan bahwa PNF Stretching
merupakan suatu teknik peregangan yang bertujuan pada peningkatan
elastisitas otot dan sudah terbukti bahwa PNF Stretching memberi efek
yang bermanfaat bagi tubuh, baik itu pada peregangan aktif maupun pasif.
Hindle et al., (2012: 111) dalam jurnal internasional menjelaskan bahwa
PNF Stretching efektif untuk peningkatan ROM, kekuatan otot, daya ledak
otot, dan atletis kinerja setelah melakukan olahraga. Teknik peregangan
PNF bertujuan sebagai peningkatan jangkauan gerak dan kinerja atletik jika

dilakukan secara rutin dan benar (Hindle et al., 2012: 105).

. Metode Latihan PNF

Pola gerakan pada PNF Stretching dikembangkan karena gerakan
manusia terkoordinasi normal pada gerakan diagonal dan gerakan spinal.
Selama melakukan pola gerakan, tingkatkan kontraksi otot sinergis melalui
iradiasi dan fasilititasi peregangan (Juliantene, 2011: 5). Berikut adalah

dasar-dasar terapi PNF:

1) Pola Untuk Mempermudah Respon
Teknik pada PNF Stretching menggunakan pola di setiap gerakannya.
Gerak spinal dan diagonal yang diterapkan pada PNF memiliki

hubungan dengan gerakan kontinyu yang terkoordinasi secara normal.
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2)

3)

4)

5)

Optimal Resistance

Optimal Resistance adalah tahanan yang diberikan untuk otot yang
sedang kontraksi dengan kekuatan tangan dan ditahan beberapa saat
sesuai dengan kondisi pasien. Gerakan ini berfungsi untuk
meningkatkan kekuatan otot.

Manual Contact

Teknik ini menggunakan sentuhan tangan untuk memberikan fasilitas
kepada eksoreseptor.

Traction and Appoximation (tarikan dan penekanan)

Teknik ini sangat efektif sebagai perangsang proprioseptif yang berasal
dari struktur persendian.

Verbal Stimulatif (aba-aba)

Suara aba-aba merupakan suatu perintah sebagai perangsang kepada
pasien untuk membentuk gerakan tertentu (Wahyuddin, 2008: 95).

PNF awalnya dikembangakan sebagai terapi fisik untuk rehabilitasi

pasien, namun sekarang PNF digunakan dalam dunia olahraga. Teknik PNF

kebanyakan dilakukan dengan berpasangan dan dilakukan gerakan pasif

dan aktif (kontraksi otot konsentrik dan isometrik). Jenis Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching yang sering digunakan yaitu

Contract-Relax dan Hold-Relax.
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1) Hold-Relax

Hold-Relax merupakan suatu teknik terapi dengan kontraksi
isometris yang mengalami pemendekan melalui otot antagonis (Alim.,
2012: 07). Teknik ini dimulai dengan mengaktifkan sekelompok otot
atlet yang kencang dalam posisi meregang (stretch). Dengan asumsi
bahwa otot paha belakang dalam keadaan tegang, dan ditempatkan
dengan tekanan yang lebih sedikit (dikurangi), kemudian
dikontraksikan secara isometrik 6-15 kali, tergantung pada daya tahan
untuk mencapai usaha yang maksimal.

Dalam teknik ini, tidak terdapat perubahan dalam gerakan sendi.
Hal tersebut diikuti dengan sedikitnya fase relaksasi pada otot paha.
Setelah itu, secara perlahan meregangkan kelompok otot yang tegang
dengan menggerakkan kaki dan tangan pada paha secara pasif sambil

meningkatkan jangkauan gerak otot-otot paha belakang.

Gambar 1. Gerakan Hold Relax

(http://www.theboxmag.com/article/putting-mob-mobility-9958)
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C.

2) Contract-Relax
Adler et al., (2008: 31) menjelaskan bahwa Contract-Relax
merupakan suatu teknik terapi dengan melakukan kontraksi pada otot
yang tegang, kemudian diikuti dengan relaksasi. Teknik ini hampir
sama dengan teknik hold relax, perbedaannya adalah setelah fase
relaksasi. Teknik ini setelah relaksasi, otot agonist secara aktif
berkontraksi (otot antagonist kelompok hamstrings, dalam hal ini paha
depan). Pada langkah terakhir dapat dibantu oleh teman, lalu ulangi
kembali cara ini sampai selesai.
Mekanisme Kerja Saraf Proprioseptif
Ganong, (2010: 159-160) menjelaskan bahawa Impuls
Proprioceptive terjadi karena terdapat rangsangan berupa tekanan, tarikan,
dan regangan terhadap alat perasa proprioseptif yang berada pada otot,
tendon, dan persendian. Alat pacini merupakan nama lain dari alat perasa
proprioseptif. Akson-akson ganglion spinal atau funikulus grasilis dan
funikulus kuneatus bertugas untuk menyalurkan impuls proprioseptif ke
ganglion spinal dan diteruskan ke nukelus goll dan budach serta sebagian
ke nukelus kuneatus lateralis. Sistem proprioseptif adalah suatu stimulus
internal yang terdapat dari letak bagian tubuh, mobilitas otot, sendi, tendon,
keseimbangan, dan suhu. Melalui posisi dan gerakan kaki pada otot dan

sendi, akan menyampaikan informasi ke otak mengenai gerakan yang kita
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lakukan. Contohnya seperti, membuat seseorang menjadi tidak

memperhatikan gerakan kakinya pada saat berjalan.

A Muscle spindle B Intrafusal fibers of the muscle spindie C Response of la sensory fiber to selective
activation of motor neurons
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Gambar 2. Otot Spindle Mamalia (Ganong, 2010: 159)

Ganong, (2010: 159-160) menjelaskan bahwa kumparan otot
memiliki serat otot kurang dari 10 dan dibungkus oleh selubung jaringan
ikat. Kumparan otot memiliki serat otot yang kurang jelas dibandingkan
serat otot biasa, karena serat pada kumparan otot mempunyai sifat
embrional dengan gambaran garis lintang yang kurang jelas. Serat pada
kumparan ini disebut juga dengan serat intrafusal. Serat ini berada sejajar
disamping serat ekstrafusal, karena ujung kumparan otot terletak pada
tendon di ujung-ujung otot. Masing-masing kumparan otot mempunyai 2
jenis ujung serat sensorik, yaitu ujung primer (annulospiral ending) dan
ujung sekunder (flowerspray ending). Ujung primer (annulospiral ending)
adalah ujung serat afferent la yang memiliki daya hantar impuls sangat

cepat. Serat afferent mempunyai 2 cabang, cabang yang pertama akan
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mempersarafi serat kantong inti 1, sedangkan cabang yang kedua akan
mempersarafi serat kantong inti 2 serta rantai inti. Ujung sekunder
(flowerspray ending) adalah ujung serat sensorik golongan Il dan memiliki
ujung pada serat rantai inti di dekat ujung serat intrafusal.
1) Golgi Tendon Organ (GTO)
Ratamess, (2012: 49) mengungkapkan bahwa Golgi Tendon
Organ (GTO) berfungsi sebagai pengirim informasi terkait kontraksi otot
pada sistem saraf pusat yang berada pada persimpangan otot dan tendon.
Ketika otot sudah kontraksi, maka aktivitas Golgi Tendon Organ (GTO)
akan mengalami peningkatan yang menyebabkan relaksasi agonis otot
(kelelahan) dan eksitasi otot antagonis. Golgi Tendon Organ (GTO)
dapat digunakan tubuh untuk mempertahankan dari kerusakan yang

berlebihan.
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Gambar 3. Golgi Tendon Organ

Golgi tendon organ yang terletak di persimpangan otot tendon dan
menanggapi ketegangan. (Ratamess, 2012: 49)

2) Muscle Spindle

Gambar 4. Muscle spindle

Muscle spindle berada dalam serat otot dan merespon
perubahan panjang otot. (Ratamess, 2012: 49)

Ratamess, (2012: 49-50) mengungkapkan bahwa muscle spindle
adalah proprioseptor yang berada di dalam serat otot. Muscle spindle
memiliki dua komponen yaitu rantai nuklir dan serat tas nuklir. Muscle
spindle bertugas untuk menyampaikan informasi kepada saraf pusat
terkait perubahan panjang otot dan laju perubahan panjang. Berbeda
dengan Golgi Tendon Organ (GTO), muscle spindle dapat meningkatkan

kinerja manusia karena dimulai dengan refleks peregangan. Peregangan
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refleks merupakan refleks monosynaptic, di mana produksi kekuatan otot

akan mengalami peningkatan ketika otot yang sebelumnya membentang.

Saat otot mengalami penarikan, informasi akan dikirim dari otot. Hal ini

merupakan respon paksa yang memproduksi kekuatan dalam waktu yang
singkat.

d. Mekanisme Kerja Otot secara Fisiologis terhadap PNF

Long et al., (2013: 13) menjelaskan bahwa peregangan (stretch)

dapat berdampak pada bagian muscle spindle. Muscle spindle bertugas

untuk mengirimkan informasi kepada spinal cord, lalu spinal cord akan

menyalurkan sinyal menuju motor nerve. Selama peregangan, sinyal pada

otot melakukan kontraksi dan resistansi.

Gambar 5. Refleks Spinal Cord dari Muscle Spindle akibat Strecth
(Long et al., 2013: 13)

Ylien, (2008) menjelaskan bahwa peregangan (stretch) dengan

bantuan orang lain disebut peregangan Proprioceptive Neuromuscular
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Facilitation (PNF). Peregangan PNF memiliki efek mekanisme pada sistem
otot-tendon, tekanan manual, dan muscle spindle (gamma 1 dan 2). Aktivasi
diatur oleh organ-organ golgi tendon yang terdapat pada persimpangan otot-
tendon dengan melakukan peregangan statis, serta teknik peregangan yang
lain memberi efek kontraksi otot aktif.

Stretching  dengan  menerapkan  metode  Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) memberi dampak pada sistem endorfin
yang berada di dalam tubuh manusia. Salah satu respon dari peregangan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) yaitu melepaskan
hormon endorfin yang memiliki fungsi mengurangi rasa sakit,
meningkatkan suasana hati, mengurangi stress, dan dapat meredakan

peradangan.

Anterior horn

Gambar 6. Mekanisme PNF pada Muscle Spindle
(Ylien, 2008: 43)
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2. Denyut Nadi dan Denyut Nadi Pemulihan
Denyut nadi adalah ketukan denyut/detak jantung yang dapat dirasakan

secara langsung pada permukaan kulit dan pada tempat-tempat tertentu.
Noddus SA (irama sinus normal, NSR= Normal Sinus Rhythim) menghasilkan
denyut pada jantung manusia normal. Denyut jantung akan berkurang saat
istirahat dan akan bertambah saat emosi, kerja, demam, dan banyak rangsangan
yang lainnya. Detak jantung atau biasa disebut sebagai denyut nadi adalah salah
satu alat ukur untuk mengevaluasi secara cepat dan untuk mengetahui tingkat
kebugaran seseorang secara umum (Hernawan, 2015).
a. Denyut Nadi Maksimal (Maximal Heart Rate)
Denyut nadi maksimal adalah denyut nadi yang dapat diukur setelah
dilakukannya aktivitas secara maksimal dan diukur menggunakan rumus
220-umur.
b. Denyut Nadi Latihan
Denyut nadi latihan dapat diukur setelah melakukan satu set latihan dan ini
bisa digunakan untuk mengevaluasi intensitas latihan yang sudah dilakukan
sebelumnya.
c. Denyut Nadi Istirahat
Denyut nadi istirahat (Resting Heart Rate) adalah denyut nadi yang prosses
pengukurannya dilakukan pada saat istirahat. Denyut nadi istirahat dapat

digunakan untuk mengukur tingkat kesegaran jasmani.
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d. Denyut Nadi Pemulihan (Recovery Heart Rate)

Denyut Nadi Pemulihan adalah denyut nadi yang proses
pengukurannya dilakukan setelah istirahat 5 menit dan dihitung selama satu
menit (Hausswirth, 2013). Denyut Nadi Pemulihan dapat digunakan untuk
mengukur tingkat kebugaran seseorang, karena ketika sudah melakukan
istirahat 5 menit, denyut jantung seharusnya dibawah 120 (Nasution, 2020).

Jumlah denyut nadi bisa dipengaruhi oleh aktivitas, usia, dan jenis

kelamin. Berikut merupakan denyut nadi normal dilihat dari usia:

1) Bayi baru lahir :140 kali per menit
2) Umur di bawah 1 bulan :110 kali per menit
3) Umur 1 -6 bulan :130 kali per menit
4) Umur 6 — 12 bulan :115 kali per menit
5) Umur 1 -2 tahun :110 kali per menit
6) Umur 2 — 6 tahun :105 kali per menit
7) Umur 6 — 10 tahun : 95 kali per menit
8) Umur 10 — 14 tahun : 85 kali per menit
9) Umur 14 — 18 tahun : 82 kali per menit
10) Umur di atas 18 tahun : 60-100 kali per menit
11) Usia Lanjut : 60 -70 kali per menit

Denyut nadi seseorang dapat menjadi tinggi ketika suhu tubuhnya

mengalami penigkatan, kecuali seseorang tersebut sudah beradaptasi
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dengan subu udara yang tinggi. Denyut nadi maksimum untuk orang
dewasa yaitu 180-200 denyut per menit, hal tersebut akan terjadi dalam
beberapa menit saja. Tempat untuk mengetahui denyut nadi adalah:
pergelangan tangan (Arteri radialis), di leher (Arteri carolis), dada (Arteri
temparalis) dan di pelipis (Siswantiningsih, 2010: 29-32).

Denyut nadi seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagagi faktor: usia,
jenis kelamin, keadaan kesehatan, riwayat kesehatan, intensitas dan lama
kerja, sikap kerja, faktor fisik dan kondisi psikis (Siswantiningsih, 2010:
29-32).

1. Usia
Selama proses pertumbuhan, denyut nadi semakin lama akan menetap
memenuhi kebutuhan oksigen. Saat masa remaja, irama denyut nadi
akan teratur. Saat memasuki dewasa, sistem kardiovaskuler akan
dipengaruhi oleh efek fisiologi usia. Denyut nadi paling tinggi adalah
pada masa bayi, kemudian akan menurun seiring dengan bertambahnya
usia.

2. Jenis Kelamin
Jumlah denyut nadi maksimum dan sub maksimum pada wanita akan
lebih tinggi dari laki-laki. Pada sub maksimum kerja, denyut nadi laki-
laki 128 dan pada wanita 138 denyut per menit. Pada kerja maksimal,

denyut nadi laki-laki 154 dan pada wanita 164 denyut per menit.
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3. Keadaan Kesehatan
Seseorang yang sedang dalam kondisi tidak sehat akan mengalami
denyut jantung yang tidak teratur. Selain itu, seseorang yang habis
sembuh dari sakit irama jantungnya akan mengalami peningkatan.

4. Riwayat Kesehatan
Seseorang yang mengalami penyakit jantung, hipertensi, hipotensi akan
berpengaruh pada kerja jantung. Selain itu, seseorang yang mengalami
anemia akan mengalami kenaikan denyut nadi karena pada orang yang
mengalami anemia, kebutuhan oksigen akan meningkat.

5. Intensitas dan Lama Kerja
Intensitas kerja tergantung pada denyut nadi, durasi kerja, waktu
istirahat, dan irama kerja sesuai dengan kemampuan individu sehingga
tidak melebihi batas maksimal. Denyut nadi akan meningkat apabila
melakukan pekerjaan berat dengan waktu lama dibandingkan
melakukan pekerjaan yang mudah dengan waktu yang singkat.

6. Sikap Kerja
Posisi pada saat berdiri akan membuat denyut nadi lebih cepat
dibandingkan dengan pada saat duduk. Pada saat berdiri sirkulasi darah

lebih besar, sehingga denyut nadi akan mengalami peningkatan.
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7. Ukuran Tubuh
Ukuran yang dimaksud yaitu berat badan, semakin berat maka denyut
nadi akan semakin meningkat.

8. Kondisi Psikis
Marah, gembira, takut, cemas, dan sedih dapat mempengaruhi denyut
nadi seseorang.

9. Pengaruh Panas terhadap Denyut Nadi
Kondisi panas dapat mempengaruhi sirkulasi darah. Pada saat
melakukan aktivitas fisik yang berat dan pada kondisi yang panas, darah
akan mengalami penambahan beban. Tugas dari darah yaitu membawa
oksigen menuju otot yang sedang bekerja dan membawa panas dari
dalam tubuh menuju permukaan kulit. Akibatnya yaitu, denyut nadi
akan meningkat karena jantung harus memompa darah lebih banyak

(Muflichatun, 2006).

3. High Intensity Interval Training (HIIT)

a. Pengertian High Intensity Interval Training (HIIT)

High Intensity Interval Training (HIIT) adalah latihan dengan
kombinasi intensitas tinggi dan intensitas rendah dengan tujuan untuk
melatih kardiorespirasi yang berguna untuk serangan berulang berdurasi
pendek (Herlan & Komarudin, 2020). Vidiari et al., (2017) menjelaskan

bahwa High Intensity Interval Training (HIIT) adalah suatu latihan dengan
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intensitas tinggi disetiap periodenya serta dengan kecepatan atau beban
dalam waktu yang singkat. Nugraha & Berawi (2017: 6) menjelaskan
bahwa High Intensity Interval Training (HIIT) adalah suatu proses latihan
yang terdiri dari beberapa periode dengan dursi yang pendek atau sedang
dan intensitas yang tingi serta terdapat jeda atau istirahat dengan intensitas
ringan. Ghurri et al., (2020) menjelaskan bahwa High Intensity Interval
Training (HIIT) adalah kombinasi latihan dengan intensitas tinggi dan
intensitas rendah, seperti lari dengan intensitas tinggi, jogging dengan
intensitas sedang, dan jalan dengan intensitas rendah atau ringan.
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulan bahwa High Intensity
Interval Training (HIIT) adalah suatu proses latihan fisik dalam waktu yang
singkat serta terdapat beberapa sesi didalam latihannya dan diselingi jeda
dengan intensitas yang lebih ringan.

Nugraha & Berawi (2017: 6) menyatakan bahwa metode tradisional
untuk meningkatkan kapasitas aerobik dengan latihan intensitas sedang
membutuhkan waktu yang lama (90-120 menit). Latihan dengan metode
HIIT dapat dijadikan pengganti latihan aerobik yang tradisonal karena
latihan HIT dapat meningkatkan VO2max dengan latihan yang lebih
singkat (20-30 menit). Latihan HIT berfungsi untuk menguatkan
kemampuan jantung sehingga darah yang dipompa setiap kontraksi menjadi

meningkat, proses tersebut disebkan oleh penebalan miokard ventrikel Kiri
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jantung (Herlan & Komarudin, 2020). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Nugraha & Berawi, (2017) High Intensity Interval Training
(HIIT) merupakan salah satu latihan yang dapat meningkatkan kebugaran
kardiorespirasi sehingga kerja jantung menjadi lebih optimal.

Latihan dengan intensitas tinggi dapat menyebabkan metabolisme
dan kerja jantung menjadi meningkat, peningkatan tersebut dikarenakan
tubuh cepat dalam membakar lemak dan kalori sehingga konsumsi oksigen
juga ikut meningkat (Herlan & Komarudin, 2020). Welis & Sazeli, (2013)
menyatakan bahwa selain saat latihan, ternyata metabolisme juga
meningkat saat Kita istirahat, hal tersebut terjadi pada saat kita beristirahat
selama 24 jam setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT)
atau biasa disebut dengan istilah Resting Metabolic Rate (RMR).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Luthfiyandhi, (2016) latihan High
Intensity Interval Training (HIIT) dapat membakar lemak lebih banyak
daripada latihan kardiovaskular tradisional sehingga latihan HIIT dapat
meningkatkan metabolisme selama 24 jam setelah melakukan High
Intensity Interval Training (HIIT).

. Ciri-ciri High intensity interval training (HIIT)

High Intensity Interval Training (HIIT) dapat dilakukan dengan

menggunakan berbagai latihan seperti berjalan, berlari, bersepeda, dan

renang. Kelebihan dari metode high intensity interval training (HIIT) yaitu
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waktu latihan yang pendek serta dapat dijadikan alternatif dari latihan

aerobik tradisional. Nugraha & Berawi (2017: 6) menjelaskan bahwa

terdapat beberapa ciri-ciri dari latihan high intensity interval training

(HIIT):

1) Kekuatan Vo2max (80-170%)

2) Waktu interval (5detik—5menit)

3) Total waktu (4-30menit)

4) Total interval (4-10kali)

5) Recovery (30detik-4menit)

Manfaat dan Kekurangan High Intensity Interval Training (HIIT)

Line (2018: 34) menjelaskan bahwa terdapat beberapa manfaat dari
metode high intensity interval training (HIIT):

1) Metode HIIT merupakan latihan yang efisien dan efektif, karena dengan
waktu yang singkat dan volume yang kecil dapat memberikan hasil
yang sama dengan latihan dalam waktu yang lama.

2) Metode HIIT hanya dilakukan secara interval dan sangat dianjurkan
bagi orang yang tidak memiliki banyak waktu untuk olahraga.

3) Metode HIIT selain mengurangi waktu dalam latihan, latihan HIIT juga
mengurangi macam-macam latihan yang sebenarnya.

Line (2018: 34) menjelaskan bahwa terdapat beberapa kekurangan dari

metode high intensity interval training (HIIT):
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1) Metode HIIT akan menimbulkan rasa ketidak nyamanan pada bagian
kaki setelah melakukan latihan.

2) Metode HIIT terdiri dari latihan dengan intensitas yang tinggi lalu
diselingi dengan intensitas rendah, hal tersebut dapat menimbulkan
risiko cedera yang tinggi apabila tidak melakukan pemanasan sebelum
memulai latihan dan tidak melakukan pendinginanan setelah selesai

latihan.

4. Futsal

Permainan futsal merupakan salah satu cabang olaraga yang digemari
seluruh masyarakat Indonesia dari anak-anak sampai orang dewasa (Asshiddiqi
& Wahyudi, 2020). Futsal adalah salah satu cabang olahraga yang dimainkan
oleh 5 pemain (1 penjaga gawang dan 4 penyerang), olahraga ini dilakukan
dalam waktu 2x20 menit dan pemain harus selalu aktif bergerak (Asshiddigi &
Wahyudi, 2020). Ardianto, (2013) menjelaskan bahwa futsal merupakan
cabang olahraga yang dimainkan didalam ruangan dan dimainkan secara beregu
atau kelompok yang berjumlah 5 orang dari masing-masing tim. Permainan
futsal terbentuk dari oalahraga sepak bola, meskipun kedua cabang olahraga
tersebut terlihat sama, namun terdapat perbedaan dari kedua permainan
tersebut, yaitu jumlah pemain, peraturan, lapangan, alat, dan terdaapat teknik

dasar yang berbeda (Gunawan et al., 2016).
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Dalam olahraga futsal pemain harus memiliki kebugaran fisik yang prima,
olahraga futsal tidak hanya bergerak, namun terdapat gerakan fisik lain yang
disertai dengan bola seperti menendang bola, menggiring bola, mengontrol
bola, mengumpan bola, dan lain-lain (Asshiddigi & Wahyudi, 2020). Selain
harus memiliki kebugaran fisik yang bagus, pemain futsal harus memiliki
kualitas teknik, taktik dan mental yang bagus untuk mendukung selama
olahraga futsal berlangsung. Selain itu pemain futsal diharuskan dapat
mengatur tenaga aerobik maksimal supaya tetap dalam performa yang
maksimal dan tidak mengalami kelelahan pada saat permaian futsal yang
dilakukan dalam waktu relatif lama (Narlan et al., 2017). Kebugaran fisik,
kualitas teknik, kualitas taktik dan mental dapat dicapai dengan latihan secara
sistematis dan terprogam dengan baik supaya mendapatkan hasil yang
maksimal.

Olahraga futsal mengharuskan pergerakan kaki harus aktif dan lincah,
maka olahraga ini memiliki karakteristik yang berbeda dari cabang olahraga
yang lain. Fatchurrahman et al., (2019: 155) menyatakan bahwa pemain futsal
harus memiliki daya tahan, kekuatan, kecepatan, kelincahan yang baik dan tetap
menjaga komponen biomotor yang lainnya. Dalam permainan futsal komponen
fisik, teknik, taktik, dan mental harus terpenuhi dan seimbang, karena jika hal
tersebut belum terpenuhi, maka akan sulit untuk mencapai permainan futsal

yang bagus.
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Olahraga futsal menuntut pemain untuk memiliki kondisi fisik yang bagus
karena memiliki karakteristik predominan anaerob dengan intensitas tinggi,
selain itu olahraga futsal juga memanfaatkan intermittent recovery fisik secara
aktif (Narlan et al., 2017). Karakteristik predominan anaerob dengan intensitas
tinggi dalam olahraga futsal dapat ditunjukkan pada energi yang dikeluarkan
saat permainan, yaitu seperti pergerakan yang sangat cepat dan power yang
digunakan untuk menendang, melompat, berlari, dan lain-lain sehingga dapat
memberikan perubahan fisiologi dalam tubuh (Yustika et al., 2019). Caetano et
al., (2015) menjelaskan bahwa karakteristik predominan anaerob dengan
intensitas tinggi dalam olahraga futsal dapat dibuktikan dari lapangan yang
digunakan (40 x 20 m), pergantian yang tidak terbats selama 20 menit, dan lama

rata-rata waktu yang dihabiskan dalam permainan futsal yaitu 75-80 menit.

B. Penelitian yang Relevan

Beberapa penelitian yang relevan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Muhamad Muhshiy Tsalis (2016) yang berjudul
“efektivitas self massage dan proprioceptif neuromuscular facilitation (PNF)
saat pendinginan terhadap denyut nadi pemulihan dan fleksibilitas pemain
basket Universitas Negeri Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas denyut nadi dan fleksibilitas setelah melakukan
pendinginan pada olahraga basket yang telah dikembangkan oleh Dr. dr. B.M

Wara Kushartanti, M.S. pada tahun 2015 yaitu kombinasi Self-Massage dan
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Proprioceptif Neuromuscular Facilitation (PNF) saat pendinginan (cooling-
down) pada olahraga bola basket. Penelitian ini merupakan penelitian pre-
eksperimental dengan desain bentuk penelitian ini adalah two group pretest-
posttest dengan membagi kelompok dengan pendinginan konvensional dan
kelompok dengan pendinginan self massage dan PNF. Subjek penelitian ini
adalah pemain bola basket prodi Ilmu Keolahragaan Universtias Negeri
Yogyakarta Angkatan 2012-2015 sebanyak 17 orang. Instrumen yang
digunakan yaitu pengukuran fleksibilitas dengan sit and reach test, dan denyut
nadi dengan stopwatch. Berdasarkan hasil penelitian bahwa (1) terdapat
efektivitas pendinginan konvensional terhadap fleksibilitas (p=0,016) dan
denyut nadi pemulihan (p=0,030). (2) terdapat efektivitas pendinginan self
massage dan PNF terhadap fleksibilitas (p=0,000) dan denyut nadi pemulihan
(p=0,000). (3) Pendinginan self massage dan PNF lebih efektif dari pada
pendinginan konvensional terhadap fleksibilitas (p=0,017). (4) tidak ada
perbedaan efektivitas yang signifikan antara pendinginan konvensional dengan
self-massage dan PNF terhadap denyut nadi pemulihan (p=0,153). Perbedaan
penelitian tersebut dengan penelitian yang sudah dilakukan adalah judul
penelitian yaitu dengan judul efektivitas Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah
melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal, sub-

variabel pada penelitian adalah Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
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(PNF) stretching dan denyut nadi pemulihan, populasi dan sampel pada
penelitian ini adalah pemain futsal Progam Studi lImu Keolahragaan, Fakultas
limu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta, pemain
berjenis kelamin laki-laki dari angkatan 2020-2022 dengan jumlah 20 orang,
serta hasil penelitian ini adalah terdapat efektivitas efektivitas Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) (p=0,000), tidak
terdapat  efektifitas pendinginan tanpa efektivitas  Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) (p=0,140).

Penelitian yang dilakukan oleh Raden Ayu Tanzila & Milla Fadliya Bustan
(2017) yang berjudul “pengaruh latihan interval intensitas tinggi terhadap
denyut nadi mahasiswa kedokteran”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh latihan interval intensitas tinggi terhadap denyut nadi mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang selama periode
November 2015-Februari 2016. Dengan subjek penelitian 60 mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang yang memenuhi
kriteria inklusi. Penelitian ini diuji menggunakan uji T-dependent dan uji
normalitas Shapirowilk. Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat pengaruh
latihan interval intensitas tinggi terhadap peningkatan denyut nadi. Denyut nadi

rata-rata sebelum latihan 85,33+10,993 dan setelah latihan 152+8,975.
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Selanjutnya, dengan uji T-dependent didapatkan p=0,000. Simpulan, terdapat
pengaruh latihan interval intensitas tinggi terhadap denyut nadi pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Perbedaan
penelitian tersebut dengan penelitian yang sudah dilakukan adalah judul
penelitian yaitu dengan judul efektivitas Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah
melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal, sub-
variabel pada penelitian adalah Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) stretching dan denyut nadi pemulihan, populasi dan sampel pada
penelitian ini adalah pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas
limu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta, pemain
berjenis kelamin laki-laki dari angkatan 2020-2022 dengan jumlah 20 orang,
Denyut nadi rata-rata sebelum latihan 64+84 dan setelah latihan 156+176.
Selanjutnya, dengan uji T-dependent didapatkan p=0,000. Simpulan, terdapat
pengaruh High Intensity Interval Training (HIIT) terhadap denyut nadi pada
pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas llmu Keolahragaan
dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.

Penelitian yang dilakukan olen Muhammad Umar Hamzah & Joesoef
Roepajadi (2022) yang berjudul “perbandingan sport massage dengan
proprioceptif neuromuscular facilitation (PNF) terhadap penurunan denyut

nadi setelah latihan pada atlet sepak bola Deltras Sidoarjo”. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui perbedaaan antara sport massage dan proprioceptif
neuromuscular facilitation (PNF) terhadap penurunan denyut nadi setelah
latihan pada atlet sepak bola deltras sidoarjo. Penelitian ini merupakan
penelitian pre-eksperimental dengan desain bentuk penelitian ini adalah one
group pretest-posttest (single group initial test) dengan menggunakan non
probality sampling. Subjek penelitian ini adalah pemain sepak bola deltras
sidoarjo untuk masing-masing variabel sebanyak 16 orang. Berdasarkan hasil
penelitian bahwa terdapat pengaruh sport massage terhadap penurunan denyut
nadi setelah latihan pada atlet sepak bola deltras sidoarjo sebesar 63% dan
terdapat pengaruh Proprioceptif Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap
penurunan denyut nadi setelah latihan pada atlet sepak bola deltras sidoarjo
sebesar 52%. Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian yang sudah
dilakukan adalah judul penelitian yaitu dengan judul efektivitas Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal,
sub-variabel pada penelitian adalah Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) stretching dan denyut nadi pemulihan, populasi dan sampel pada
penelitian ini adalah pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas
lImu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta, pemain
berjenis kelamin laki-laki dari angkatan 2020-2022 dengan jumlah 20 orang,

serta hasil penelitian ini adalah terdapat efektivitas efektivitas Proprioceptive
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Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan

setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) sebesar 85,8 %.

C. Kerangka Pikir

Futsal adalah salah satu cabang olahraga yang dimainkan oleh 5 pemain (1
penjaga gawang dan 4 penyerang), olahraga ini dilakukan dalam waktu 2x20 menit
dan pemain harus selalu aktif bergerak. Seorang pemain futsal harus memiliki daya
tahan, kekuatan, kecepatan, kelincahan yang baik dan tetap menjaga komponen
biomotor yang lainnya. Dalam permainan futsal komponen fisik, teknik, taktik, dan
mental harus terpenuhi dan seimbang, karena jika hal tersebut belum terpenuhi,
maka akan sulit untuk mencapai permainan futsal yang bagus. Oleh karena itu,
untuk mencapai hal tersebut seorang pemain futsal harus melakukan beberapa
latihan.

Terdapat beberapa jenis latihan yang dilakukan oleh pemain futsal, salah
satunya yakni latihan interval dengan intensitas tinggi (High Intensity Interval
Training). High Intensity Interval Training (HIIT) merupakan salah satu bentuk
dari latihan kardiovaskular dengan intensitas tinggi dalam waktu yang relatif
singkat, kemudian diikuti oleh periode pendek baik pemulihan aktif maupun pasif.
High intensity interval training merupakan salah satu latihan yang dapat
meningkatkan daya tahan, kekuatan, dan kebugaran fisik. Latihan high intensity

interval training (HIIT) menggabungkan sistem energi aerob dan anaerob yang
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membutuhkan tenaga besar, oleh karena itu latihan ini dapat menyebabkan denyut
jantung mengalami peningkatan.

Saat melakukan olahraga, kerja jantung akan dikontrol oleh saraf simpatis
yang akan mengatur frekuensi denyut jantung melalui efek yang ditimbulkan pada
jaringan pemacu. Salah satu efek yang ditimbulkan oleh saraf simpatis pada nodus
SA adalah percepatan depolarisasi sehingga ambang akan lebih mudah untuk
dicapai. Ujung saraf simpatis akan mengeluarkan norefinefrin yang berfungsi untuk
mengurangi permeabilitas K+. Efek depolarisasi akan muncul ketika bagian dalam
sel menjadi kurang negatif, hal tersebut diakibatkan oleh berkurangnya jumlah ion
kalsium yang meninggalkan sel. Perubahan ke ambang yang lebih cepat bisa jadi
berpengaruh pada potensial aksi yang menjadi lebih sering, sehingga kecepatan
jantung akan mengalami peningkatan.

Terdapat beberapa teknik recovery yaitu recovery pasif, recovery aktif,
cryotherapy (terapi dingin), thermotherapy (terapi panas), contrast therapy,
massage, farmakologi, dan nutrisi. Salah satu teknik recovery yang dapat
digunakan yaitu dengan stretching. Stretching berfungsi untuk melancarkan aliran
dan sirkulasi darah, meningkatkan ruang gerak sendi, mengurangi kekakuan atau
nyeri, dan sebagai pemulihan fungsi otot setelah melakukan latihan. Terdapat
beberapa jenis stretching yang bisa digunakan pada saat fase cooling down, salah

satunya yaitu teknik stretching PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).
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Kecepatan

Denyut Nadi Menurun

Gambar 7. Bagan Kerangka Berpikir

D. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka berpikir diatas, maka didapatkan hipotesis penelitian
sebagai berikut:

1. Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching saat

pendinginan efektif dalam menurunkan denyut nadi setelah melakukan High

Intensity Interval Training.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain bentuk
penelitian ini adalah control group pretest-posttest yang dibagi menjadi dua
kelompok vyakni kelompok diberi perlakuan dengan Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching dan kelompok tidak diberi
perlakukan pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation
(PNF) Stretching. Arikunto, (2014: 9) menjelaskan bahwa penelitian eksperimen
merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya akibat
dari suatu yang dikenakan pada subjek selidik. Masing-masing kelompok dalam
penelitian ini melakukan pre-test dan post-test. Kelompok 1 diberi perlakuan
pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF)
Stretching dan kelompok 2 tidak diberi perlakuan pendinginan dengan
Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching. Adapun gambar

desain penelitian two group pretest-postest adalah sebagai berikut:

01 > X1 > 02

03 —> X2 —> 04

Gambar 8. Control Group Pretest-Posttest Design
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Keterangan:

1.

o1 : Tes awal (pretest) yang dilakukan sebelum subjek mendapatkan
perlakuan (treatment)
03 : Tes awal (pretest) yang dilakukan sebelum subjek mendapatkan
perlakuan (treatment)
X1 . Perlakuan pertama pada kelompok 1 yang menggunakan metode
pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF)

Stretching

. X2 : Perlakuan pertama pada kelompok 2 yang tidak menggunakan metode

pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF)
Stretching

02 . Tes terakhir (posttest) yang dilakukan setelah subjek mendapat
perlakuan (treatment)

04 . Tes terakhir (posttest) yang dilakukan setelah subjek mendapat

perlakuan (treatment)

. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di sekitar GOR Universitas Negeri Yogyakarta dan

ditujukan kepada pemain futsal Progam Studi IlImu Keolahragaan, Fakultas llmu

Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta pada bulan Maret

2023.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Menurut Sugiyono (2015) “populasi merupakan wilayah generalisasi
yang terdiri atas objek/ subyek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Populasi pada penelitian ini adalah pemain futsal Progam Studi
lImu Keolahragaan, Departemen llmu Keolahragaan, Universitas Negeri
Yogyakarta yang berjumlah 20 anak.
2. Sampel
Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah populasi
sampling. Menurut Arikunto (2010) “sampel adalah sebagian atau wakil dari
populasi yang diteliti.” Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah
pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan
dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta yang berjenis kelamin laki-laki
dari angkatan 2020-2021 berjumlah 20 anak. Setelah itu, 20 anak yang sebagai
sampel dari populasi dibagi menjadi dua kelompok. Pembagian kelompok
berdasarkan perankingan dari hasil pretest, kemudian dipasangkan dengan pola
A-B-B-A (ordinal pairing) dalam dua kelompok. Setiap kelompok masing-

masing berjumlah 10 orang. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu:
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a.

1)

Kelompok |

Kelompok yang menggunakan metode pendinginan dengan Proprioceptive

Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching.

Kelompok I1

Kelompok yang tidak menggunakan metode pendinginan dengan

Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching.

Terdapat petunjuk pengumpulan data pada penelitian ini:

Pembagian Kelompok

Hasil tes awal pengukuran denyut nadi sebelum latihan diranking dari 1

sampai 20 dari yang tertinggi sampai dengan yang terendah. Setelah itu,

pembagian kelompok eksperimen yang diurutkan secara ordinal pairing

dengan menggunakan pola A-B-B-A.

Tabel 1. Ordinal Pairing

Kelompok A
Pendinginan dengan Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF)

Kelompok B
Pendinginan tanpa Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF)

Stretching. Stretching.
1 2

4 3

5 6

8 7

9 10

12 11

41




13 14

16 15
17 18
20 19

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching pada
penelitian ini dilakukan setelah subjek melakukan High Intensity Interval
Training (HIIT). Penelitian ini menggunakan teknik Hold-Relax. Hold-Relax
dilakukan dengan cara otot diregangkan dengan bantuan teman secara perlahan,
sampai rasa batas nyeri, kemudian ditahan selama 10 detik. Gerakan PNF yang
dilakukan yaitu pada tungkai meliputi otot hamstring, otot quadriceps, otot
gastrocnemius, otot tibialis anterior, otot groin, otot panggul, otot gluteus,
sendi lutut dan ankle. Waktu yang diberikan untuk melakukan stretching PNF
yaitu 3,5 menit.
2. Denyut Nadi Pemulihan (Heart Rate Recovery)
Proses pengukuran Denyut Nadi Pemulihan pada penelitian ini
dilakukan setelah diberi perlakuan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) Stretching. Setelah itu, denyut nadi diukur dari menit ke-1, ke-2, ke-3,

ke-4, dan ke-5. Penghitungan denyut nadi pemulihan diukur dari pengurangan
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denyut nadi setelah latihan dan denyut nadi 5 menit setelah diberi perlakuan.
Proses penghitungan denyut nadi menggunakan teknik phalpase (meraba
denyut nadi) pada pergelangan tangan (arteri radialis).

High Intensity Interval Training (HIIT)

Pada penelitian ini, High Intensity Interval Training (HIIT) berupa lari
sprint dan lari jogging sebagai jeda dari latihan tersebut. Waktu yang diberikan
untuk latihan ini yaitu selama 15 menit. Lintasan yang digunakan pada
penelitian ini yaitu berupa lari sprint sepanjang 50 meter dan lintasan jogging
sepanjang 100 meter. Subjek pertama-tama melakukan jogging terlebih dahulu
mengelilingi lintasan. Setelah itu subjek diminta melakukan sprint sejauh 50
meter, jogging 100 meter, sprint 50 meter, jogging 100 meter. Hal tersebut

dilakukan secara terus-menerus selama 15 menit.

. Futsal

Pemain futsal pada penelitian ini merupakan mahasiswa Progam Studi
IImu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas
Negeri Yogyakarta yang terdiri dari angkatan 2020-2022 dan berjumlah 20
anak. Tim futsal tersebut rutin melakukan latihan sebanyak satu kali dalam

seminggu.
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E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan stop
watch untuk mengukur denyut nadi. Data yang akan dikumpulkan dalam
penelitian ini yaitu data pretest yang didapat dari hasil denyut nadi pemulihan
sebelum sampel diberi perlakuan, sedangkan data posttest akan didapatkan dari
hasil denyut nadi pemulihan setelah sampel diberi perlakuan dengan metode
PNF Stretching dan tanpa metode PNF Stretching.

Teknik pengambilan data dalam penelitian ini dirancang sebagai

berikut:

b

. Pengumpulan responden sebagai subjek penelitian

b. Memberikan informasi, arahan, serta panduan penelitian

c. Memberikan formulir kesediaan kepada subjek penelitian

d. Mengukur data awal (pretest) pada subjek sebelum perlakuan

e. Melaksanakan perlakuan dengan dengan metode PNF Stretching dan tanpa
metode PNF Stretching.

f. Mengukur data akhir (posttest) pada subjek setelah perlakuan

g. Mencatat.dan.mengumpulkan.data.penelitian

h. Pengolahan.data.dan analisis.terhadap data.hasil.penelitian
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Prosedur pengambilan data dalam penelitian ini terbagi menjadi 3 yaitu
pretest (tes awal), intervensi (perlakuan), dan posttest (tes akhir). Adapun
prosedur pelaksanaan pretest dan posttest sama yaitu:

a. Pretest (tes awal) yaitu melakukan pengukuran denyut nadi pemulihan
dengan teknik teknik palpasi yaitu dengan cara menempelkan jari pada nadi
radialis

b. Subjek penelitian diberikan latihan berupa High Intensity Interval Training
(HIT)

c. Subjek penelitian diberikan intervensi (perlakuan) yaitu berupa teknik
peregangan dengan metode Proprioceptive Neuromuscular Fascilitation
(PNF) stretching

d. Posttest (tes akhir) yaitu melakukan pengukuran denyut nadi pemulihan
dengan teknik teknik palpasi yaitu dengan cara menempelkan jari pada arteri

radialis

Tabel 2. Panduan singkat pengukuran denyut nadi pemulihan

Komponen Keterangan
No
1. | Frekuensi 6 kali perlakuan
2. | Intensitas Tekan sampai merasakan terdapat denyutan
3. | Waktu 15 detik, lalu dikali 4
4. | Teknik Teknik palpasi
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2.

Tabel 3. Panduan singkat High Intensity Interval Training (HIIT)

Komponen Keterangan
No
1. | Frekuensi 1 kali perlakuan
2. | Intensitas 12 putaran
3. | Waktu 15 menit
4. | Teknik Sprint dan peiode pemulihan berupa jogging

Tabel 4. Panduan singkat Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
Stretching

Komponen Keterangan
No
1. | Frekuensi 1 kali perlakuan
2. | Intensitas 10 hitungan
3. | Waktu 3,5 menit
4. | Teknik Hold-Relax

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah stop watch. Stop
watch digunakan untuk menghitung waktu mengukur denyut nadi, subjek
penelitian diberi penjelasan tentang cara menghitung dan mencari letak denyut
nadi, dengan cara memegang bagian lateral pergelangan tangan kiri dengan
tangan kanan serta menghitung denyut nadinya dalam waktu 15 detik,
kemudian hasilnya dikalikan empat dan ditulis di kertas yang telah disediakan.
Hal tersebut digunakan untuk memanfaatkan waktu dengan baik (Parwono,

2012).
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Gambar 9. Stop Watch

F. Teknik Analisis Data

Proses analisis data menggunakan aplikasi komputer IBM SPSS versi 20.0.
Untuk menganalisis data hipotesis pertama mengunakan Uji-t, yaitu dengan
membandingkan hasil pretest dengan posttest pada kelompok eksperimen.
Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu mencari normalitas dan
homogenitas data. Uji normalitas dengan Saphiro-wilk dan uji homogenitas dengan
levene statistic untuk mengetahui hasil data tersebut berdistribusi normal atau
linier.
1. Uji Persyaratan Analisis
a. Uji normalitas
Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan rumus chi-
kuadrat. Hadi, (2000: 317) mengatakan bahwa “Uji normalitas bertujuan

untuk mengetahui distribusi datanya menyimpang atau tidak dari distribusi
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normal”. Uji normalitas variabel dilakukan menggunakan Saphiro-Wilk

dengan rumus:

" 2
1
T.l - E ; ay I:x.'l—.'+1. - X.':'
Keterangan:
ai = Koefisien test Shapiro Wilk
Xy ies = Angka ke n-i-1 pada data
X = Angka ke i pada data

Kaidah yang digunakan untuk mengetahui normal tidaknya suatu
sebaran adalah apabila nilai signifikan lebih besar dari 0,05 (signifikan >
0,05), maka normal dan apabila nilai signifikan kurang dari 0,05 (signifikan

< 0,05) dikatakan tidak normal.

. Uji Homogenitas

Sarwono, (2010: 86) menjelaskan bahwa tujuan dari uji homogen
adalah untuk mengetahui apakah data yang diperoleh dari hasil tes
sebenarnya mengikuti pola sebaran homogen atau tidak. Uji Homogenitas
variabel dilakukan dengan Levene Statistic. Kaidah yang digunakan untuk
mengetahui normal tidaknya suatu sebaran adalah apabila nilai signifikan
lebih besar dari 0,05 (signifikan > 0,05), maka normal dan apabila nilai

signifikan kurang dari 0,05 (signifikan < 0,05) dikatakan tidak normal.
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2. Uji Hipotesis
Analisis data pada penelitian ini menggunakan Uji-t. Rumus yang

digunakan dalam penelitian ini adalah uji-t.

t= b
((NTD?— (E D))
Y N-1

D = Rata-rata hitung perbedaan semua pasangan
YD = Jumlah perbedaan antara setiap pasangan (x, — x, = )

Kaidah yang digunakan untuk mengetahui ada atau tidak adanya
pengaruh signifikan adalah apabila nilai signifikan lebih besar dari 0,05
(signifikan > 0,05) maka Ha ditolak dan jika nilai signifikan kurang dari 0,05

(signifikan < 0,05) maka Ha diterima (Hadi, 2000: 31).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Data Variabel Penelitian

1. Karakteristik Subjek
Subjek penelitian ini adalah pemain futsal Progam Studi limu
Keolahragaan, Fakultas IImu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri
Yogyakarta yang berjenis kelamin laki-laki dari angkatan 2020-2021 berjumlah
20 anak. 20 anak tersebut dibagi menjadi dua kelompok yaitu 10 anak tidak
diberi perlakuan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF)
Stretching dan 10 anak diberi perlakukan pendinginan dengan Proprioceptive

Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching.

Tabel 5. Karakteristik Subjek Penelitian

Kategori Responden Keterangan f(n) Persentase
Umur 22 tahun 4 20

21 tahun 6 30

20 tahun 6 30

19 tahun 4 20
Jumlah 20 100
Berat Badan 81-90 kg 1 5

71-80 kg 5 25
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61-70 kg 9 45

50-60 kg 5 25

Jumlah 20 100
Tinggi Badan 181-190 cm 1 5
171-180 cm 11 55

160-170 cm 8 40

Jumlah 20 100

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari seluruh subjek mayoritas
berumur 21 tahun sebanyak 6 orang (30 %) dan berumur 20 tahun sebanyak 6
orang (30 %). Sementara subjek yang berumur 22 tahun dan 19 memiliki subjek
sama banyaknya yaitu 4 orang (20%). Berdasarkan berat badan, sebanyak 9
orang (45%) memiliki berat badan 61-70kg, 71-80 kg dan 50-60 kg memiliki
jumlah yang sama yaitu 5 orang (25%), dan 1 orang (5%) memiliki berat badan
81-90 kg. Berdasarkan tinggi badan, sebanyak 11 orang (55%) memiliki tinggi
badan 171-180 cm, 8 orang (40%) memiliki tinggi badan 160-170cm, dan 1
orang (5%) memiliki tinggi badan 181-190 cm. Berikut disajikan diagram

karakteristik responden.
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Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Umur

Frequency

(&)

19 Tahun 20 Tahun 21 Tahun 22 Tahun

Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Umur

Gambar 10. Diagram Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Umur

Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Berat_Badan

1h.

50-60 Kg 61-70 Kg 71-80Kg 89-90 Kg

@

@

Frequency

=

3]

Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Berat_Badan

Gambar 11. Diagram Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Berat Badan
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Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Tinggi_Badan

Frequency

160-170 Cm 171-180 Cm 181-190 Cm
Karakteristik_Subjek_Berdasarkan_Tinggi_Badan

Gambar 12. Diagram Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Tinggi Badan
2. Deskripsi Data Penelitian
Deskripsi data penelitian ini mendeskripsikan data denyut nadi
pemulihan pada masing-masing kelompok tidak diberi perlakuan pendinginan
dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching dan
kelompok diberi  perlakuan  pendinginan  dengan  Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching.
a. Kelompok tidak diberi perlakuan pendinginan dengan Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching
Penentuan denyut nadi pemulihan berdasarkan pada hasil jumlah
denyut nadi pemulihan. Berikut ini merupakan data pretest dan posttest

denyut nadi pemulihan.
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1)

Pretest

Data pretest diperoleh dari perhitungan denyut nadi pemulihan
sebelum subjek melakukan latihan dan sebelum subjek melakukan
pendinginan. Berikut merupakan frekuensi denyut nadi pemain futsal
laki-laki Progam Studi Ilmu Keolahragaan, Departemen IImu
Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta sebelum subjek

melakukan latihan dan sebelum subjek melakukan pendinginan.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Data Pretest Denyut Nadi Pemulihan
Kelompok Kontrol

No Interval Frekuensi
f(n) %
1. 82-88 2 20
2. 75-81 4 40
3. 68-74 3 30
4, 61-67 1 10
Jumlah 10 100
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Frequency

2)

Frekuensi_Data_Pretest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Kontrol

61-67 68-74 75-81 82-88

Frekuensi_Data_Pretest_Denyut_MNadi_Pemulihan_Kelompok_Kontrol

Gambar 13. Distribusi Frekuensi Data Pretest Denyut Nadi Pemulihan
Kelompok Kontrol
Posttest
Data posttest diperoleh dari perhitungan denyut nadi pemulihan
setelah subjek melakukan pendinginan. Berikut merupakan frekuensi
denyut nadi pemain futsal laki-laki Progam Studi IlImu Keolahragaan,

Departemen limu Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta setelah

subjek subjek melakukan pendinginan.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Data Posttest Denyut Nadi
Pemulihan Kelompok Kontrol

No Interval Frekuensi

f(n) %

1. 82-88 9 90
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2. 75-81 1 10

3. 68-74 0 0
4. 61-67 0 0
Jumlah 10 100

Frekuensi_Data_Posttest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Kontrol

Frequency

-

%)

L

75-81 52-88

Frekuensi_Data_Posttest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Kontrol

Gambar 14. Distribusi Frekuensi Data Posttest Denyut Nadi Pemulihan Kelompok
Kontrol

b. Kelompok diberi perlakuan pendinginan dengan Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching

Penentuan denyut nadi pemulihan berdasarkan pada hasil jumlah

denyut nadi pemulihan. Berikut ini merupakan data pretest dan posttest

denyut nadi pemulihan.
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1) Pretest
Data pretest diperoleh dari perhitungan denyut nadi pemulihan
sebelum subjek melakukan latihan dan sebelum subjek melakukan
pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation
(PNF) Stretching. Berikut merupakan frekuensi denyut nadi pemain
futsal laki-laki Progam Studi llmu Keolahragaan, Departemen limu
Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta sebelum subjek

melakukan latihan dan sebelum subjek melakukan pendinginan.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Data Pretest Denyut Nadi Pemulihan
Kelompok Eksperimen

No Interval Frekuensi
f(n) %
1. 82-88 1 10
2. 75-81 5 50
3. 68-74 3 30
4, 61-67 1 10
Jumlah 10 100
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Frekuensi_Data_Pretest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Eksperimen

3
2 I
| . L

61-67 68-74 75-81 82-88

Frequency

Frekuensi_Data_Pretest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Eksperimen

Gambar 15. Distribusi Frekuensi Data Pretest Denyut Nadi Pemulihan Kelompok
Eksperimen

2) Posttest
Data posttest diperoleh dari perhitungan denyut nadi pemulihan
setelah subjek melakukan pendinginan dengan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching. Berikut merupakan
frekuensi denyut nadi pemain futsal laki-laki Progam Studi Ilmu
Keolahragaan, Departemen Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri
Yogyakarta setelah subjek subjek melakukan pendinginan dengan

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching.
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Data Posttest Denyut Nadi
Pemulihan Kelompok Eksperimen

No Interval Frekuensi
f(n) %
1. 82-88 1 10
2. 75-81 7 70
3. 68-74 2 20
4, 61-67 0 0
Jumlah 10 100

Data_Posttest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Eksperimen

Frequency

63-74 75-81 82-88

Data_Posttest_Denyut_Nadi_Pemulihan_Kelompok_Eksperimen

Gambar 16. Distribusi Frekuensi Data Posttest Denyut Nadi Pemulihan Kelompok
Eksperimen

59



B. Pengujian Persyaratan Analis

Analisis data pada penlitian ini menggunakan statistik parametrik, sehingga
harus memenuhi beberapa asumsi, yaitu: (1) data berdistribusi normal, dan (2) data
homogen.

1. Uji Normalitas
Pada penelitian ini menggunakan metode shapiro-wilk, dengan syarat
apabila data itu normal yaitu nilai sig yang didapatkan dari perhitungan > 0,05.

Hasil perhitungan uji normalitas dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 10. Ringkasan Uji Normalitas Data

Kelompok Distribusi Data  Variabel Sig Kesimpulan
Kelompok Denyut Nadi  Pretest 0,646 Normal
Kontrol Pemulihan Posttest 0,421 Normal
Kelompok Denyut Nadi  Pretest 0,668 Normal
Eksperimen Pemulihan Posttest 0,479 Normal

Berdasarkan tabel diatas, hasil uji normalitas pada data penelitian p
value > 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa semua data berdistribusi
normal.

2. Uji Homogenitas
Pada penelitian ini uji hipotesis diuji dengan bantuan SPSS. Berikut

merupakan hasil uji homogenitas.
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Tabel 11. Ringkasan Hasil Uji Homogenitas

Kelompok Distribusi Data  Variabel p-Value Keterangan
Kelompok Denyut Nadi  Pretest 0,840 Homogen
Kontrol Pemulihan Posttest 0,740 Homogen
Kelompok Denyut Nadi  Pretest 0,840 Homogen
Eksperimen Pemulihan Posttest 0,740 Homogen

Bersarkan hasil uji homogenitas di atas, diketahui bahwa keseluruhan
data memiliki p value > 0,05. Hal tersebut berarti menunjukkan bahwa seluruh

data homogen dan dapat dilakukan uji t.

C. Pengujian Hipotesis

Setelah data diuji dan diketahui bahwa semua data normal dan homogen,
kemudian dilanjutkan dengan pengujian hipotesis menggunakan analisis paired t-
test untuk mengetahui pengaruh Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity
Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan,
Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.

1. Kelompok tidak diberi perlakuan pendinginan dengan Proprioceptive
Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching
Untuk menentukan hipotesis dapat diterima atau ditolak, maka dapat

didefinisikan sebagai berikut: Ho: Tidak terdapat pengaruh Proprioceptive
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Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas IImu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta, Ha: Terdapat pengaruh Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi lImu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta.

Cara mengambil keputusan hipotesis dengan cara melakukan
perbandingan nilai probabilitas (p) dengan a = 5%. Kriteria keputusannya
adalah sebagai berikut: (1) apabila p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak;
(2) sedangkan jika p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berikut

merupakan hasil uji hipotesis.

Tabel 12. Ringkasan Hasil Uji Paired t-test Denyut Nadi Pemulihan
Kelompok Kontrol

Variabel yang Diuji p (sig.) Keterangan

Denyut nadi pemulihan 0,140 Tidak Signifikan

Dari tabel di atas, nilai p (sig.) sebesar 0,140. Hal tersebut berarti p >
0,05, dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak; dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat efektifitas pendingan yang tidak menggunakan Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
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setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta.

Kelompok diberi perlakuan dengan Proprioceptive Neuoromuscular
Facilitation (PNF) Stretching

Untuk menentukan hipotesis dapat diterima atau ditolak, maka dapat
didefinisikan sebagai berikut: Ho: Tidak terdapat pengaruh Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas IlImu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta, Ha: Terdapat pengaruh Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi llmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta.

Cara mengambil keputusan hipotesis dengan cara melakukan
perbandingan nilai probabilitas (p) dengan a = 5%. Kriteria keputusannya
adalah sebagai berikut: (1) apabila p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak;
(2) sedangkan jika p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berikut

merupakan hasil uji hipotesis.
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Tabel 13. Ringkasan Hasil Uji Paired t-test Denyut Nadi Pemulihan
Kelompok Eksperimen

Variabel yang Diuji p (sig.) Keterangan

Denyut nadi pemulihan 0,000 Signifikan

Dari tabel di atas, nilai p (sig.) sebesar 0,000. Hal tersebut berarti p <
0,05, dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima; dapat disimpulkan bahwa
terdapat efektifitas pendingan menggunakan Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan setelah
melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam
Studi llmu Keolahragaan, Fakultas llmu Keolahragaan dan Kesehatan,

Universitas Negeri Yogyakarta.

D. Perhitungan Tingkat Keefektifan

Besarnya keefektifan dihitung dengan rumus

1. Kelompok Eksperimen:

POSTTEST—PRETEST
PRETEST

Keefektifan = X 100%

Gambar 17. Rumus Hitung Keefektifan

86,8—75,6

Denyut Nadi Pemulihan = e - 85,8 %
2. Kelompok Kontrol:
Keefektifan = 225 T-PRETEST 10004

PRETEST
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Gambar 18. Rumus Hitung Keefektifan

76,8—75,2

Denyut Nadi Pemulihan = =75,8%

E. Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut nadi pemulihan
setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada pemain futsal
Progam Studi limu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta. Permasalahan yang sering terjadi yaitu pemain
terkadang lupa untuk melakukan pendinginan setelah melakukan aktifitas fisik
secara maksimal. Salah satu bentuk pendinginan yaitu Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching. (Jari Juhani Ylien, 2008)
menjelaskan bahwa peregangan (stretch) dengan bantuan orang lain disebut
peregangan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF). Peregangan PNF
memiliki efek mekanisme pada sistem otot-tendon, tekanan manual, dan muscle
spindle (gamma 1 dan 2). Aktivasi diatur oleh organ-organ golgi tendon yang
terdapat pada persimpangan otot-tendon dengan melakukan peregangan statis, serta
teknik peregangan yang lain memberi efek kontraksi otot aktif.

Stretching PNF dapat menurunkan denyut nadi pemulihan karena beberapa
mekanisme fisiologis yang terjadi selama teknik ini dilakukan. Berikut merupakan

beberapa mekanisme stretching PNF dapat menurunkan denyut nadi pemulihan:
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1. Memperlambat aktivitas sistem saraf simpatis: Sistem saraf simpatis adalah
sistem saraf yang bertanggung jawab atas respons "fight or flight" yang dapat
meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. Dengan melakukan teknik
stretching PNF, sistem saraf parasimpatis akan diaktifkan yang bertanggung
jawab atas respons "rest and digest”, sehingga dapat menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis dan mengurangi denyut nadi.

2. Meningkatkan relaksasi otot: Saat melakukan teknik stretching PNF, otot-otot
yang tegang dan kaku dapat merespon dengan lebih baik karena efek
peregangan dan relaksasi yang terjadi. Hal ini dapat membantu mengurangi
ketegangan otot dan menurunkan denyut nadi yang terkait dengan respons
tubuh terhadap ketegangan.

3. Meningkatkan sirkulasi darah: Sebagaimana telah dibahas sebelumnya,
Stretching PNF dapat meningkatkan aliran darah dan sirkulasi mikrovaskular.
Dengan meningkatkan sirkulasi darah, nutrisi dan oksigen dapat lebih mudah
terdistribusi ke sel-sel otot dan produk sisa metabolisme dapat lebih cepat
diangkut keluar dari otot, sehingga dapat mengurangi ketegangan dan denyut
nadi.

4. Meningkatkan relaksasi secara umum: Saat melakukan teknik stretching PNF,
tubuh dapat merespon dengan lebih baik dan menjadi lebih rileks secara umum.
Hal ini terjadi karena salah satu respon dari peregangan Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation (PNF) yaitu melepaskan hormon endorfin yang
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memiliki fungsi mengurangi rasa sakit, meningkatkan suasana hati, mengurangi
stress, dan dapat meredakan peradangan dan menurunkan denyut nadi.

Denyut Nadi Pemulihan adalah denyut nadi yang proses pengukurannya
dilakukan setelah diberi perlakuan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) Stretching. Setelah itu, denyut nadi diukur dari menit ke-1, ke-2, ke-3, ke-4,
dan ke-5. Penghitungan denyut nadi pemulihan menggunakan teknik phalpsae
(meraba denyut nadi) pada pergelangan tangan (arteri radialis). Penurunan denyut
nadi pemulihan setelah latihan dapat dipengaruhi oleh berbagi faktor, salah satunya
yaitu tingkat kebugaran jasmani seseorang. Apabila seeseorang tersebut memiliki
tingkat kebugaran yang bagus, proses penurunan denyut nadi setelah melakukan
aktifitas fisik yang berat juga akan sangat cepat. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan: (1) Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan denyut nadi
pemulihan yang signifikan Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan
denyut nadi pemulihan yang signifikan pada kelompok eksperimen dengan rata-
rata nilai pretest 75,6, posttest 86,8 (p=0,000) dengan nilai efektifitas sebesar
85,8%. (2) Kelompok kontrol menunjukkan penurunan denyut nadi pemulihan
yang tidak terlalu signifikan, yaitu dengan rata-rata nilai pretest 75,2, posttest 76,8
(p=0,104) dengan nilai efektifitas sebesar 75,8%.

Berdasarkan teori-teori di atas menunjukkan bahwa penerapan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching efektif terhadap

denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT)
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pada pemain futsal Progam Studi IImu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan

dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan secara maksimal, namun tidak menutup
kemungkinan bahwa penelitian ini terdapat keterbatasan dan kekurangan. Berikut
merupakan keterbatasan dan kekurangan yang ada, yaitu:

1. Peniliti hanya mengambil data dalam satu pertemuan saja dikarenakan
keterbatasan peneliti dalam hal kemampuan, waktu, dan biaya.

2. Peneliti tidak bisa mengontrol faktor yang mungkin dapat mempengaruhi hasil
tes, seperti waktu istirahat, psikologis, dan kondisi tubuh dikarenakan
keterbatasan peneliti dalam waktu dan biaya.

3. Peneliti hanya mengambil data denyut nadi menggunakan metode palpasi pada

arteri radialis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan di
atas, penulis membuat kesimpulan bahwa terdapat efektivitas penerapan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching terhadap denyut
nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity Interval Training (HIIT) pada
pemain futsal Progam Studi limu Keolahragaan, Fakultas IImu Keolahragaan

dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.

B. Implikasi Hasil Penelitian

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka implikasi penelitian ini adalah
yaitu penerapan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching
efektif terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan High Intensity
Interval Training (HIIT) pada pemain futsal Progam Studi llmu Keolahragaan,
Fakultas 1lmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta.
Sehingga bisa menjadi bahan pertimbangan bagi atlet maupun olahragawan,
bahwa Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching efektif

terhadap denyut nadi pemulihan setelah melakukan latihan secara maksimal.
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C. Saran-saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, terdapat beberapa saran yaitu:

1. Disarankan kepada atlet agar menerapkan Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) stretching setelah melakukan latihan.

2. Bagi penelitian lebih lanjut dapat mengontrol lebih dalam tentang faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi hasil denyut nadi, sehingga dapat

diketahui lebih dalam tentang hasil denyut nadi pemulihannya.
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Lampiran 3. Ordinal Pairing

Ordinal pairing digunakan untuk membagi antara kelompok dengan
menggunakan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching dan
kelompok tidak menggunakan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

Stretching yang dikelompokkan berdasarkan tingkat denyut nadi istirahat.

Teknik ordinal pairing adalah sebagi berikut:

Gambar 1. Diagram Teknik Ordinal Pairing

Berikut ini merupakan tabel pengukuran denyut nadi istirahat yang telah

diurutkan dari terendah ke tertinggi.
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Tabel 1. Hasil Pengukuran Denyut Nadi Istirahat

No Nama Denyut Nadi
1. Rizky Yudha Saputra 68
2. Zulfikar Hari Sulaksono 68
3. Ready Prasetyo 64
4. Muhammad Rafly 76
5. M. Syarif Usman 64
6. Ilham Khusna 84
7. Fathan Firdaus 80
8. Davit Alan Saputra 76
9. Dev D. Rawar 80
10. | Heri Yulian Tri Prasetyo 72
11. | M. Syahraya Salsabil 80
12. | Dedo Raka Arjuna 76
13. | Bagas Cipto 72
14. | Muhammad Maylidini 80
15. | Rangga Jati Rangga Jati 80
16. | Albani Dharma Juliana 76
17. | Faki Khairun Naili 72
18. | Tisar Ibnu Mansyar 84
19. | Erlan Firmansyah 72
20. | Yaya Arsika 84
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yaitu

Berdasarkan hasil diatas, subjek dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1

kelompok dengan

menggunakan

Proprioceptive

Neuromuscular

Facilitation (PNF) Stretching dan kelompok 2 vyaitu kelompok tidak

menggunakan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching.

Tabel 2. Hasil Ordinal Pairing

Kelompok A Kelompok B

Pendinginan dengan Proprioceptive | Pendinginan tanpa Proprioceptive

Neuoromuscular Facilitation (PNF) | Neuoromuscular Facilitation (PNF)

Stretching. Stretching

No Nama DNI | No Nama DNI

1. | M. Syarif Usman 64 1. | Ready Prasetyo 64

2. | Zulfikar Hari 68 2. | Rizky Yudha Saputra 68
Sulaksono

3. | Bagas Cipto 72 3. | Erlan Firmansyah 72

4. | Heri Yulian Tri 72 4. | Faki Khairun Naili 72
Prasetyo

5. | Albani Dharma Juliana 76 5. | Davit Alan Saputra 76

6. | Muhammad Rafly 76 6. | Dedo Raka Arjuna 76

7. | Devid D. Rawar 80 7. | Muhammad Maylidini 80

8. | Rangga Jati 80 8. | M. Syahraya Salsabil 80

9. | Fathan Firdaus 80 9. | llham Khusna 84

10. | Yaya Arsika 84 10. | Tisar Ibnu Mansyar 84
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Lampiran 4. Pengukuran Denyut Nadi Pemulihan Kelompok Kontrol

DATA PENGUKURAN DENYUT NADI PEMULIHAN

EFEKTIVITAS PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION

(PNF) STRETCHING TERHADAP DENYUT NADI PEMULIHAN SETELAH

MELAKUKAN HIGH INTENSITY INTERVAL

TRAINING PADA PEMAIN FUTSAL

Tabel 3. Pengukuran Denyut Nadi Pemulihan Kelompok Kontrol

No Nama DN DN DN 1 DN 2 DN 3 DN 4 DN 5
Sebelum Setelah | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit
Latihan (DN | latihan | Setelah | Setelah | Setelah | Setelah | Setelah
istirahat) Pendin | Pendin | Pendin | Pendin | Pendin
ginan | ginan | ginan | ginan | ginan
1. | Ready Prasetyo 64 156 92 92 88 84 76
2. | Rizky Yudha Saputra 68 164 96 96 92 88 84
3. | Erlan Firmansyah 72 160 96 92 88 84 84
4. | Faki Khairun Naili 72 168 100 96 92 92 88
5. | Davit Alan Saputra 76 172 96 92 92 88 88
6. | Dedo Raka Arjuna 76 172 100 96 92 88 84
7. | Muhammad Maylidini 80 168 96 92 92 88 88
8. | M. Syahraya Salsabil 80 172 96 92 92 88 88
9. | Ilham Khusna 84 168 100 96 92 88 88
10 | Tisar Ibnu Mansyar 84 176 100 96 96 92 92
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Lampiran 5. Pengukuran Denyut Nadi Pemulihan Kelompok Eksperimen

DATA PENGUKURAN DENYUT NADI PEMULIHAN

EFEKTIVITAS PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION

(PNF) STRETCHING TERHADAP DENYUT NADI PEMULIHAN SETELAH

MELAKUKAN HIGH INTENSITY INTERVAL
TRAINING PADA PEMAIN FUTSAL

Tabel 4. Pengukuran Denyut Nadi Pemulihan Kelompok Eksperimen

No Nama DN DN DN 1 DN 2 DN 3 DN 4 DN 5
Sebelum | Setelah | Menit | Menit | Menit Menit Menit
Latihan | latihan | Setelah | Setelah | Setelah | Setelah | Setelah

(DN Pendin | Pendin | Pendin | Pendingi | Pending

istirahat) ginan | ginan | ginan nan inan

1. | M. Syarif Usman 64 156 88 84 76 72 68

2. | Zulfikar Hari Sulaksono 68 160 92 88 82 76 72

3. | Bagas Cipto 72 164 92 88 88 84 76

4. | Heri Yulian Tri Prasetyo 72 164 92 88 84 84 76

5. | Albani Dharma Juliana 76 1688 96 92 84 84 80

6. | Muhammad Rafly 76 168 92 92 84 80 76

7. | Devid D. Rawar 80 172 96 96 92 88 80

8. | Rangga Jati 80 168 96 92 84 84 80

9. | Fathan Firdaus 80 168 92 88 84 80 76

10 | Yaya Arsika 84 172 96 92 88 88 84
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Lampiran 6. Panduan Pendinginan (Cooling-Down) dengan Proprioceptive Neuoromuscular

Facilitation (PNF) Stretching

Aktivitas pendinginan dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF) Stretching

dilakukan selama 3,5 menit, setiap gerarakan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation (PNF)

Stretching dilakukan selama 10 hitungan. Fokus utama permainan futsal yaitu pada otot tungkai

bawabh.

Tabel 5. Progam Pendinginan (Cooling-Down) dengan Proprioceptive Neuoromuscular Facilitation

(PNF) Stretching

No Gerakan Cara Melakukan

Perkenaan Otot

1. - Berbaring terlentang

- Kedua kaki lurus tanpa ada
yang menekuk

- Angkat kaki lurus ke atas

- Ditahan 10 hitungan

- m. Semitendinosus
- m. Semimembranosus

- m. Biceps femoris

- Berbaring terlentang
- Kedua kaki lurus tanpa ada
yang menekuk

- Angkat kaki lurus ke atas

- Tekan pada ujung jari kaki

- Ditahan 10 hitungan

- m. Soleus

- m. Gastrocnemius

3. - Berbaring terlentang

- m. Gracilis
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Kedua kaki lurus tanpa ada
yang menekuk
Tarik kaki ke arah luar

Ditahan 10 hitungan

m. Adductor magnus
m. Adductor longus
m. Adductor brevis
m. Pectineus

m. Sartorius

Berbaring terlentang
Kedua kaki lurus tanpa ada
yang menekuk

Tarik kaki ke arah dalam

Ditahan 10 hitungan

m. Tensor Fasciae
Latae

m. Iliotibial Band
m. Vastus Lateralis

m. Biceps femoris

Berbaring terlentang

Kaki ditekuk dan agak
diserongkan ke dalam, lalu
diangkat semaksimal mungkin
ke tubuh

Ditahan 10 hitungan

Panggul bagian dalam
m. Gluteus

m. lliotibial Band

Berbaring terlentang

Kaki ditekuk dan diletakkan di
samping lutut

Lutut dan bahu ditekan

Ditahan 10 hitungan

m. Lower Latisimus
Dorsi
m. Quadratus

Lumborum
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Berbaring terlentang

Kaki ditekuk dan diletakkan di
samping lutut

Kaki diangkat dan didorong ke
bawah

Ditahan 10 hitungan

- m. Gluteus

- m. Piriformis

- m. Gemellus Superior
& Inferior

- m. Obturator
Externus & Internus

- m. Quadratus

Femoris

Berbaring telungkup

Tangan rileks di samping badan
Kaki ditekuk hingga betis dan
paha belakang bertemu

Kaki diangkat ke atas

Ditahan 10 hitungan

- Panggul bagian depan

- m. Quadriceps

Berbaring telungkup

Tangan rileks di samping badan
Kaki ditekuk hingga betis dan
paha belakang bertemu

Ujung kaki ditekan sampai batas
maksimal

Ditahan 10 hitungan

m. Vastus medialis

- m. Vastus intermedius

- m. Vastus lateralis

m. Sartorius

- m. Rectus femoris
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10.

Berbaring telungkup

Tangan rileks di samping badan
Kedua kaki lurus tanpa ada
yang menekuk

Tarik salah satu kaki kaki ke
arah dalam

Ditahan 10 hitungan

- Peregangan panggul

- m. iliotibial band
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

Denyut Nadi

ASTIME ZERO 1
1/100SEC.

Gambar 2. Stopwatch

Proses pengukuram denyut nadi dilakukan menggukan cara palpasi arteri

radias selama 15 detik lalu dikali 4.

1. Subjek penelitian melakukan palpasi arteri radialis denyut nadi.

2. Setelah subjek penelitian siap, peneliti memberi aba- aba mulai untuk
subjek penelitian menghitung denyut nadi selama 15 detik.

3. Setelah 15 detik, peneliti memberi aba- aba stop dan subjek penelitian
melaporkan hasil hitungan denyut nadi selama 15 detik kepada pembantu

peneliti.
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Lampiran 8. High Intensity Interval Training

Menurut menurut John C 2013 dalam Ridwan Nugraha & Berawi (2017:

6) terdapat beberapa ciri-ciri dari latihan high intensity interval training (HIIT):

1. Kekuatan Vo2max (80-170%)

2. Waktu interval (5detik—5menit)

3. Total waktu (4-30menit)
4. Total interval (4-10kali)

5. Recovery (30detik-4menit)

Tabel 6. Progam latihan High Intensity Interval Training (HIIT)

No Latihan Durasi Keterangan

1. | Pembukaan 5 menit Sebelum memulai kegiatan berdoa dan
penjelasan tentang latihan high intensity
interval training (HIIT).

2. | Pemanasan 5 menit Pemanasan dilakukan selama 5 menit.

3. | Latihan Inti 15 menit Latihan High Intensity Interval Training
(HIIT) pada penelitian ini melakukan
sprint lalu jedanya berupa jogging.

4. | Cooling-Down 3,5 menit PerlakuanCooling-Down menggunakan
Proprioceptive Neuoromuscular
Facilitation (PNF) Stretching
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Lampiran 9. Olah Data Statistik

A. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Kelas Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest Pretest kelompok kontrol 146 10 200 948 10 646
Pretest kelompok 181 10 200" 950 10 668
eksperimen
Posttest  Pretest kelompok kontrol 211 10 200" 927 10 421
Pretest kelompok 230 10 143 .933 10 479
eksperimen
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Gambar 3. Uji Normalitas
B. Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df df2 Sig.
Pretest Based on Mean .042 1 18 .840
Based on Median 057 1 18 813
Based on Median and 057 1 17.982 813
with adjusted df
Based on trimmed mean .039 1 18 .847
Posttest Based on Mean 13 1 18 740
Based on Median .062 1 18 .806
Based on Median and .062 1 17.114 .806
with adjusted df
Based on trimmed mean .097 1 18 .759

Gambar 4. Uji Homogenitas
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C. Uji-t
1. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Pretest- Posttest  -1.60000 2.79682 88443 -3.60073 .40073 -1.809 9 104
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean [+l Std. Deviation Mean

Pair 1 Pretest 75.2000 10 619677 1.95959

Posttest 76.8000 10 4 54117 1.43604
Gambar 5. Uji-t Kelompok Kontrol

2. Kelompok Eksperimen
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Pretest- Posttest  -11.20000 413118 1.30639 -14.15527 -8.24473 -8.573 .000
Paired Samples Statistics

Std. Error

Mean I Std. Deviation Mean
Pair1 Fretest TH.6000 10 G.65332 2103496
Fosttest 36.8000 10 5349497 1.68181

Gambar 6. Uji-t Kelompok Eksperimen
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Gambar 7. Presensi Peserta
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Gambar 8. Pengukuran Denyut Nadi Istirahat
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Gambar 10. Pelaksanaan High Intensity Interval Training
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Gambar 12. Pelaksanaan Proprioceptif Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching
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Gambar 14. Pengukuran Denyut Nadi Pemulihan
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