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ABSTRAK 

 
 Gejala DOMS dapat muncul setelah seseorang melakukan aktivitas yang 

tidak biasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penurunan nyeri dan 
peningkatan fungsi lengan pada kasus DOMS (Delayed Onsett Muscle Soreness) 

dengan gosokan minyak hangat. 
 Penelitian ini menggunakan pra experiment dengan one group pretest-
postest design. Sample sebanyak 30 orang laki- laki berumur 18 tahun hingga 25 

tahun yang mengalami DOMS di Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengambilan 
sample menggunakan sample size calculator dan mendapatkan kuota minimal 27 

orang dan dibulatkan menjadi 30 orang. Pengambilan data dilakukan dengan 
pretest, postest pertama, postest kedua, dan postest ketiga. Variabel yang diuji 
adalah nyeri yang diukur dengan visual analogue scale dan fungsi gerak lengan 

yang diukur dengan modifikasi 5 gerakan bagian dari Disabilities of arm, 
shoulder & hand (DASH). Nyeri dan fungsi sebelum dan sesudah perlakuan 

digunakan analisis dengan menggunakan uji beda non-parametrik menggunakan 
Friedman Test, setelah sebelumnya dilakukan uji normalitas menggunakan 
Shapiro Wilk. 

 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa nyeri pada lengan mengalami 
penurunan sebesar 69% pada hari ketiga atau postest ketiga, dan pada fungsi 

lengan mengalami peningkatan sebesar 21% pada hari ketiga atau postest ketiga. 
Dapat disimpulkan bahwa gosokan minyak hangat efektif untuk mengurangi rasa 
nyeri dan meningkatkan fungsi lengan pada kasus DOMS. 

 
Kata Kunci: gosokan, minyak hangat, DOMS 
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ABSTRACT 

DECREASING THE PAIN AND IMPROVING THE ARM FUNCTION IN 

THE CASE OF DOMS (DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS) BY 

RUBBING WARM OIL  

 
Abstract 

DOMS symptoms can appear after a person engages in unusual activity. 
This research aims to determine the decrease in pain and improve the arm function 
in cases of DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) by rubbing warm oil. 

This research used a pre-experiment with a one group pretest-posttest 
design. A sample of 30 men aged 18 to 25 years old in Special Region of 

Yogyakarta who experienced DOMS. The sampling used a sample size calculator 
and got a minimum quota of 27 people and was added up to 30 people. The data 
collection was conducted by pretest, first posttest, second posttest, and third 

posttest. The variables tested were pain as measured by a visual analogue scale 
and arm movement function as measured by a modification of the 5 movements of 

the Disabilities of arm, shoulder & hand (DASH). Pain and function before and 
after treatment were analyzed by using a non-parametric different test using the 
Friedman Test, after previously carrying out a normality test by using Shapiro 

Wilk. 
The results of this research show that pain in the arm decreases by 69% on 

the third day or the third posttest, and the function of the arm increases by 21% on 
the third day or the third posttest. It can be concluded that rubbing the warm oil is 
effective in decreasing the pain and improving arm function in cases of DOMS. 

 
Keywords: rubbing, warm oil, DOMS 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 DOMSl adalahl bentukl umuml nyeril muskuloskeletall yangl terjadil 

beberapal jaml hinggal beberapal haril setelahl berolahragal yangl tidakl biasal 

(Lau,l 2015).l Gejalal DOMSl muncull antaral 12l jaml danl 24l jaml mencapail 

nilail puncaknyal antaral 24l jaml danl 48l jaml setelahl melakukanl aktivitasl 

fisikl (Szymanski,l 2001:7).l Menurutl Khairunnisal (2021:14)l Periodel DOMSl 

dimulail padal 6-12l jaml setelahl latihanl danl mencapail puncakl antaral 24-72l 

jaml danl menghilangl dil haril kel 5-7l hari.l Gejalal yangl ditimbulkanl yaitul 

nyeri,l kekakuanl otot,l danl keterbatasanl gerak.l Terdapatl beberapal caral yangl 

dapatl digunakanl untukl meredakanl nyeri,l yaitul istirahatl yangl cukup,l 

melakukanl stretching,l menggunakanl minyakl hangat.l Adal beberapal 

penelitianl sebelumnyal tentangl caral mengurangil DOMSl sepertil stretching,l 

penggunaanl kinesiol tapping,l dryl needling,l icel compress,l masasel dll.l 

Penelitil seringkalil menggunakanl metodel masasel untukl kasusl DOMS. 

 Masasel adalahl suatul senil gerakl tanganl yangl bertujuanl untukl 

relaksasil ototl danl memeliharal kesehatanl jasmanil (Priyonadi,l 2011:2).l 

Berbagail teknikl masasel antaral lainl effleurage,l petrissage,l tapotement,l 

shaking,l frictionl dll.l Dalaml menguragil gejalal DOMSl banyakl menggunakanl 

teknikl menggosok.l Hall inil jugal bergunal untukl melemaskanl otot-ototl yangl 

tegangl danl menimbulkanl relaksasil (Rahmanl dkk,l 2017).l Teknikl menggosokl 

merupakanl teknikl yangl menggunakanl usapanl lembut,l lambatl danl Panjangl 
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ataul tidakl terputus-putusl sertal teknikl inil menimbulkanl efekl relaksasil 

(Wulandaril &l Putri,l 2018).l Menggosokl seringl dipilihl karenal memberikanl 

pendekatanl yangl lebihl menyeluruhl danl menenangkanl bagil seluruhl areal 

yangl terkena.l Selainl menggunakanl teknikl menggosok,l mengurangil rasal 

nyeril bisal menggunakanl terapil hangat,l banyakl sekalil jenis-jenisl terapil 

hangatl sepertil penggunaanl bantall pemanas,l kompresl hangat,l penggunaanl 

minyakl hangat,l ultrasoundl dll.l Pendapatl daril Hakikil danl Kushartantil 

(2018:136)l terapil hangatl dapatl mengurangil rasal nyeril padal cederal danl 

menambahl ROMl padal bagianl persendian. 

 Berbagail jenisl minyakl hangatl tersedial dil pasaranl seperti,l minyakl 

esensiall danl minyakl kayul putih.l Tujuanl daril penggunaanl minyakl hangatl 

adalahl untukl mengurangil rasal nyeril danl meningkatkanl fungsil ototl sertal 

memberikanl kenyamananl padal seseorangl yangl terkenal cederal DOMS.l 

Minyakl hangatl mengandungl methyll salicyllatel yangl bergunal untukl 

antiinflamasil nonsteroidl bekerjal denganl memberikanl sensasil hangatl padal 

kulit.l Sehinggal rasal sakitl dapatl teralihkan.l  

 DOMSl padal lenganl akanl sangatl menganggul aktivitasl sehari-hari,l 

danl sejauhl inil beluml banyakl diketahuil penurunanl rasal nyeril danl 

peningkatanl fungsil lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsettl Musclel 

soreness).l Makal tujuanl penelitianl inil untukl mengetahuil penurunanl nyeril 

danl peningkatanl fungsil lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsettl musclel 

soreness)l denganl gosokanl minyakl hangat. 
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B. Identifikasil Masalah 

Berdasarkanl latarl belakangl masalahl yangl telahl diuraikanl dil atasl 

dapatl diidentifikasikanl beberapal masalahl sebagail berikut: 

1. Meskipunl DOMSl bisal sembuhl denganl sendirinyal namunl akanl 

menganggul kinerjal ulangl yangl diperlukan. 

2. Aktivitasl sehari-haril membutuhkanl gerakanl lenganl sehinggal DOMSl 

padal lenganl akanl dirasakanl sangatl mengganggu. 

3. Beluml diketahuil pengaruhl gosokanl minyakl hangatl untukl 

menurunkanl nyeril danl meningkatkanl fungsil lenganl padal kasusl 

DOMS. 

C. Batasanl Masalah 

Mengingatl luasnyal permasalahanl danl keterbatasanl yangl adal 

padal penelitian,l disinil perlul adanyal batasanl masalahl yangl jelasl yaitul 

penelitianl inil dibatasil hanyal untukl menambahl buktil ilmiahl terutamal 

dalaml penurunanl nyeril danl peningkatanl fungsil lenganl padal kasusl 

DOMSl denganl gosokanl minyakl hangat. 

D. Rumusanl Masalah 

Berdasarkanl latarl belakangl masalah,l identifikasil masalah,l sertal 

pembatasanl masalah,l makal diperolehl rumusanl masalahl sebagail berikut: 

1. Apakahl gosokanl minyakl hangatl dapatl menurunkanl nyeril lenganl 

padal kasusl DOMS? 

2. Apakahl gosokanl minyakl hangatl dapatl meningkatkanl fungsil lenganl 

padal kasusl DOMS? 
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E. Tujuanl Penelitian 

Penelitianl inil dilakukanl bertujuanl untukl mengetahuil : 

1. Penurunanl nyeril lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsetl Musclel 

Soreness)l denganl gosokanl minyakl hangat. 

2. Peningkatanl fungsil lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsetl Musclel 

Soreness)l denganl gosokanl minyakl hangat. 

F. Manfaatl Penelitian 

1. Manfaatl Teoritis 

Penelitianl inil diharapkanl akanl memberikanl buktil ilmiahl yangl lebihl 

kuatl tentangl efektivitasl penggunaanl gosokanl minyakl hangatl dalaml 

mengurangil nyeril danl meningkatkanl fungsil lenganl padal kasusl DOMS. 

2. Manfaatl Praktis 

a. Terapis 

Hasill penelitianl inil diharapkanl dapatl memberikanl wawasanl 

alternatifl perawatanl yangl efektifl bagil individul yangl mencaril caral 

untukl menurunkanl rasal nyeril danl meningkatkanl fungsil lenganl 

padal DOMS. 

b. Penderital DOMS 

Hasill penelitianl inil diharapkanl dapatl berkontribusil padal 

pengembanganl pengetahuanl tentangl pengelolaanl DOMSl danl 

penggunaanl gosokanl minyakl hangatl sebagail salahl satul opsil 

terapeutik.l  
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BABl `IIl  

KAJIANl PUSTAKA 

 
A. DESKRIPSIl TEORI 

1. DOMSl (Delayedl Onsetl Musclel Sorenees) 

a. Definisil DOMSl (Delayedl Onsetl Musclel Sorenees) 

Menurutl Laul (2015)l DOMSl adalahl bentukl umuml nyeril 

muskuloskeletall yangl terjadil beberapal jaml hinggal beberapal haril 

setelahl berolahragal yangl tidakl biasa,l terutamal bilal terjadil kontraksil 

ekstrentik.l Gejalal DOMSl muncull antaral 12l danl 24l jaml danl 

mencapail nilail puncaknyal antarl 24l jaml danl 48l jaml setelahl 

berolaharaga.l Menurutl Ariefl Hendrawanl danl Dwil Setyawatil (2015)l 

DOMSl adalahl timbulnyal odemal tingkatl selular.l Odemal inil akanl 

menyebabkanl penekananl serabutl sarafl periferl sehinggal menyebabkanl 

munculnyal nyeri.l Berbagail bentukl latihanl fisikl yangl dilakukanl 

denganl menggunakanl intensitasl tinggil dapatl menyebabkanl 

peningkatanl kadarl asaml laktatl dalaml ototl maupunl dalaml darah.l 

Penimbunanl laktatl dalaml darahl menjadil masalahl mendasarl dalaml 

kinerjal fisikl karenal menimbulkanl kelelahanl danl menurunkanl kinerjal 

fisikl (Amriyanal danl Wibowo,l 2018:l 10).l Menurutl Saril (2016),l 

DOMSl adalahl suatul fenomenal yangl seringl ditemuil danl 

terdokumentasil denganl baik,l seringl terjadil sebagail akibatl daril 

latihanl eksentrikl yangl tidakl laziml ataul intensitasl tinggil danl apabilal 

DOMSl inil terjadil banyakl intervensil yangl dapatl dilakukanl untukl 
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menanganinya.l Beberapal pendapatl DOMSl yangl menyimpulkanl 

bahwal DOMSl adalahl robekanl padal ototl ataul mengalamil adaptasil 

padal tubuhl manusial yangl disebabkanl olehl aktivitasl fisikl yangl 

berlebih.l DOMSl dapatl diartikanl sebagail jenisl kerusakanl ototl akibatl 

olahraga,l namunl berbedal denganl keletihanl ototl ataul nyeril yangl 

berkembangl sesaatl ataul segeral setelahl melakukanl aktivitasl olaharagal 

(Prihantorol danl Ambardini,l 2018:l 126-135).l Zainudin,l Newton,l 

Sacco,l danl Nosakal (2005)l nyeril ototl yangl biasanyal berkembangl 

beberapal jaml setelahl latihanl danl terdiril daril gerakanl ototl yangl 

didominasil ekstrentik,l terutamal jikal latihannyal tidakl biasa.l  

DOMSl adalahl suatul kerjal daril ototl denganl intensitasl tinggil 

yangl menyebabkanl kontraksil ototl eksentrikl danl terjadil peradanganl 

yangl menyebabkanl timbulnyal rasal nyeril (Rakasiwi,l 2013)l  

Berdasarkanl teoril dil atasl dapatl disimpulkanl bahwal DOMSl 

(Delayedl Onsetl Musclel Sorenees)l adalahl cederal ototl yangl timbull 

setelahl aktivitasl fisikl ataul olahragal yangl tidakl biasal ataul overloadl 

yangl muncull setelahl beberapal jaml danl dapatl bertahanl hinggal 72l 

jaml seiringl denganl aktivitasl danl caral penyembuhannya.l Hall inil 

dapatl mempengaruhil kinerjal ototl yangl mengakibatkanl rasal beratl 

danl tidakl nyamanl saatl melakukanl aktivitasl sehari-hari. 

b. Patofisiologil DOMS 

Prosesl terjadinyal DOMSl dapatl dihubungkanl denganl 

pembentukanl asaml laktatl dalaml ototl pascal olahragal yangl rutinl 
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dilakukanl namunl sekarangl terbuktil bahwal pendapatl itul tidakl 

langsungl berhubunganl denganl DOMS.l DOMSl lebihl seringl 

ditimbulkanl olehl gerakanl eccentric.l Berbagail jenisl olahragal 

meneyebabkanl deformitasl membranl ototl sehinggal terjadinyal responl 

inflamasil yangl menyebabkanl pembentukanl produkl sampahl 

metabolik.l Kontraksil eccentricl terjadil saatl ototl sedangl aktifl sedangl 

memanjangl yangl dapatl berhubunganl denganl peningkatanl kerjal ototl 

yangl melambatl padal tingkatl seruml daril enziml spesifikl ototl sepertil 

creatinl l kinasel (CK)l sehinggal dapatl memicul kerusakanl serabutl ototl 

(Jonesl etl al.l 1989).l Banyakl berbagail olaharagal yangl dapatl 

menyebabkanl kerusakanl ototl dihubungkanl denganl adal beberapal 

inflamasil acepticl yangl didukungl buktil bahwal permukaanl ototl 

mengalamil nyeril danl bengkak.l DOMSl lebihl seringl timbull padal 

latihanl eccentricl sepertil bicepl curl,l benchl press,l pushl upl danl 

squat.l Padal dasarnyal yangl tidakl biasal akanl menimbulkanl nyeril dil 

otot,l khususnyal padal gerakanl yangl membuatl ototl memanjang.l 

Berbagail latihanl tersebutl dapatl menyebabkanl kerusakanl padal sell 

membranl otot,l sehinggal terjadil responl inflamasil yangl menyebabkanl 

kerusakanl padal sell membranl ototl sehinggal dapatl memulail 

terjadinyal responl inflamasil yangl dapatl menyebabkanl pembentukanl 

produkl sampahl metabolikl yangl berperanl sebagail stimulusl kimiawil 

padal ujungl saraf. 
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DOMSl biasal dikaitkanl denganl aktivitasl fisikl ataul olaharagal 

yangl tidakl biasal danl kerjal ototl yangl berlebihl dapatl memicul 

DOMS.l Kontraksil ototl eccentrikl l dapatl terlihatl daril adanyal 

perpanjanganl ototl selamal berkontraksi.l Musclel strainl terjadil karenal 

akibatl latihanl berlebihl yangl terjadil padal sebagianl besarl serabutl ototl 

yangl berpengaruhl terhadapl derajatl gerakl danl tendonl (Connolyl etl al,l 

2003).l Tingkatl kerusakanl ototl danl nyeril disebabkanl beberapal faktorl 

mulail daril aktifitasl fisikl yangl tidakl biasal hinggal aktivitasl fisikl 

yangl berlebih.l Padal beberapal kasusl yangl terjadi,l kerusakanl terjadil 

diakibatkanl olehl aktivitasl fisikl yangl melebihil daril kemampuanl ototl 

danl melakukanl gerakanl yangl salah.l Faktorl lainl yangl menyebabkanl 

kerusakanl ototl danl nyeril adalahl kekakuanl otot,l kecepatanl kontraksi,l 

danl kelelahanl otot.l DOMSl diklasifikasikanl sebagail cederal padal ototl 

tipel Il danl dapatl diketahuil denganl adanyal nyeril tekanl danl kejangl 

ototl saatl dilakukanl palpasil danl gerakan.l Nyeril tekanl dapatl 

terlokalisasikanl padal bagianl distall ototl danl dapatl bertambahl nyeril 

dalaml waktul 24-48l jaml setelahl melakukanl latihan.l Rasal nyeril 

tersebutl dapatl menggambarkanl tingginyal reseptorl padal jaringanl 

lunakl danl padal tendonl ototl (Cheungl etl al,l 2003). 

Melakukanl latihanl tidakl terprograml dapatl menyebabkanl 

terjadinyal cedera.l Jikal latihanl dilakukanl denganl memberikanl bebanl 

yangl berlebihl akanl mengakibatkanl terjadinyal kerusakanl ototl karenal 

efekl yangl ditimbulkanl daril latihanl tidakl terprograml danl berlebih.l 
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Latihanl yangl tidakl terkontroll denganl baikl dapatl menyebabkanl 

timbulnyal kerusakanl otot,l peradangan,l nyeril danl menurunnyal ROMl 

sendi.l  

c. Mekanismel Nyeri 

Nyeril dapatl diartikanl denganl suatul mekanismel yangl 

melindungil tubuhl danl memberikanl tandal akanl bahayal daril tubuhl 

denganl rangsanganl daril luarl maupunl dalam.l Mekanismel timbulnyal 

nyeril didasaril olehl prosesl multipell yaitul nosisepsi,l sensitisasil 

perifer,l perubahanl fenotip,l sensitisasil sentral,l eksitabilitasl ektopik,l 

reorganisasil struktural,l danl penurunanl inhibiasi.l Antaral stimulusl 

cederal jaringanl danl pengalamanl subjektifl nyeril terdapatl empatl 

prosesl tersendiri:l tranduksi,l transmisi,l modulasil danl persepsil 

(Bahrudin,l 2017:7).l Nyeril dibagil denganl dual jenisl yaitul nyeril akutl 

danl nyeril kronis.l Perbedaanl daril nyeril akutl danl nyeril kronisl 

terdapatl padal karakteristik.l Untukl nyeril akutl mulal terjadil mendadakl 

danl penyebabnyal secaral spesifikl ataul jelas,l sedangkanl nyeril kronisl 

terjadil bertahapl selamal berhari-haril bahkanl bisal berbulan-bulanl 

denganl penyebabl bisal jelasl danl bisal tidakl jelas.l Nyeril nosiseptikl 

adalahl rasal nyeril yangl timbull sebagail responl terhadapl cederal ataul 

inflamasil padal jaringanl somatikl ataul visceral,l sedangkanl nyeril 

neuropatikl adalahl rasal nyeril timbull akibatl cederal padal sisteml sarafl 

sehinggal berfungsil secaral abnormal.l  
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Terdapatl empatl tahapl dalaml prosesl terjadinyal nyeri,l yaitu: 

1) Transduksil :l Tranduksil merupakanl prosesl perubahanl rangsangl 

nyeril menjadil suatul aktivitasl listrikl yangl akanl diterimal ujungl saraf.l 

Rangsanganl inil dapatl berupal stimulasil fisik,l kimia,l ataupunl panas. 

2) Transmisil :l Transmisil adalahl prosesl penyaluranl impulsl listrikl 

yangl dihasilkanl olehl prosesl transduksil sepanjangl jalurl nyeri,l dimanal 

molekul-molekull dil celahl sinaptikl mentransmisil informasil daril satul 

neuronl kel neuronl berikutnya. 

3) Modulasil :l Prosesl modifikasil terhadapl rangsang.l Modifikasil inil 

dapatl terjadil padal sepanjangl titikl daril sejakl transmisil pertamal 

sampail kel korteksl serebri. 

4) Persepsil :l Prosesl terakhirl saatl stimulasil tersebutl sudahl mencapail 

korteksl sehinggal mencapail tingkatl kesadaran,l selanjutnyal 

diterjemahkanl ditindaklanjutil berupal tanggapanl terhadapl nyeril 

tersebut. 

Banyakl faktorl yangl mempengaruhil nyeril yaitu,l usia,l jenisl kelamin,l 

maknal nyeril lokasil danl tingkatl keparahanl nyeri,l perhatian,l danl 

ansietas,l kelitahan,l danl pengalamanl sebelumnya.l Nyeril dinilail 

berdasarkanl tingkahl lakul manusial yangl secaral umuml mempengaruhil 

keadaannya. 

d. Gejalal DOMS 

Gejalal Domsl muncull antaral 12l danl 24l jaml danl mencapail 

nilail puncaknyal antarl 24l jaml danl 48l jaml setelahl ototl bekerjal 
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denganl intensitasl yangl tinggil yangl terstimulasil denganl kontraksil 

ototl ektrensikl danl terjadil prosesl peradanganl yangl menyebabkanl 

munculnyal nyeril ataul rasal tidakl nyamanl yangl meliputil spasmel otot,l 

nyeril lokal,l danl rasal propioceptivel sendil yangl terganggu.l Hilangnyal 

kekuatanl ototl mencapail puncakl dalaml 48l jaml setelahl aktivitasl fisikl 

yangl berlebihan.l  

Kekakuanl dapatl meningkatl padal kurunl waktul 72l jaml hinggal 

98l jaml danl bisal sebuhl dalaml kurunl waktul 10l hari.l Bahwal gejalal 

inil tidakl bergantungl denganl yangl lain,l bahkanl adal beberapal kasusl 

DOMSl muncull tidakl bersamaanl tergantungl aktivitasl fisikl yangl 

dijalankannya.l Seseorangl yangl mengalamil DOMSl disarankanl agarl 

beristirahatl daril aktivitasl fisikl yangl beratl denganl melakukanl 

penanganan-penangananl yangl tepat.l Jikal tetapl dipaksakanl akanl 

memperparahl cederal danl berdampakl negatifl padal pemulihan. 

e. Pencegahanl danl Penanganan 

1. Stretchingl ataul Penguluran 

Penguluranl yangl dilakukanl sebeluml danl sesudahl melakukanl 

aktivitasl fisikl ataul latihanl sangatlahl penting.l Hall inil penguluruanl 

bertujuanl untukl memperlancarkanl peredaranl darahl supayal ototl 

menjadil lebihl siapl daril sebelumnyal danl penguluranl dapatl 

mengurangil terjadinyal cederal gejalal DOMS.l Penguluranl dapatl 

berupal PNFl padal otot-ototl besarl sepertil ototl triceps,l ototl biceps,l 

ototl brachialisl danl ototl l deltoids.l Propioseptivel Neuromuscularl 
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Fasilitationl (PNF)l adalahl mencegahl terjadinyal komplikasi,l 

menormalkanl ototl secaral postural,l memperbaikil keseimbangan,l danl 

koordinasi,l menanamkanl polal gerakl yangl benarl danl meningkatkanl 

fungsionall (Abdurrahim,l 2015).l  

2. Masassel ataul pijat 

Dalaml bukul masassel terapil (Graha,l 2019)l dijelaskanl sejarahl 

masassel daril jamanl pra-sejarahl hinggal eral modern.l Dalaml masal pra-

sejarahl dil buktikanl denganl temuanl lukisan- lukisanl dil gual Eropal 

padal abadl 1500l SM,l menunjukanl apal yangl disebutl denganl 

kegunaanl sentuhanl terapi.l Padal masal inil kawasanl timur,l pemikiranl 

ataul perhatianl terhadapl sakitl telahl dilukisl dil Chinal selamal ribuanl 

tahun,l danl catatanl telahl menunjukanl bahwal praktikl masassel telahl 

adal semenjakl 3000l SM.l Chinal telahl mengembangkanl pengobatanl 

tradisionall sejakl 3000l SMl sepertil herbal,l akupuntur,l pengobatanl 

tenagal dalam,l danl masasse.l Paral ahlil pengobatanl medisl Timurl masl 

apepemerintahanl Kaisarl Kuningl membuatl kitabl klasikl kedokteranl 

Chinal tradisional,l Huang-til nei-chig.l Salahl satul karyal yangl palingl 

terkneall ataul banyakl dikenall adalahl Neil Ching,l berisakanl standarl 

danl manfaat-manfaatl masassel terapi. 

Seiringl denganl perkembanganl zamanl danl eral banyakl 

pengembanganl masasse.l Salahl satunyal ialahl penemuanl bukul tentangl 

masassel terapil padal tahunl 25-50l SMl olehl Aulusl Aureliusl 

Coenelliusl Celsus.l Masassel terapil dalaml tulisannyal yangl berjudull 
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Onl Jointsl danl olehl banyakl ahlil dianggapl sebagail ahlil sejarahl yangl 

sangatl penting. 

Eral masal modernl mulail padal awall abadl ke-19,l Penulisl yangl 

palingl terkenall padal masal itul adalahl Phrl Hendrikl I.l (1776-1839),l 

seorangl ahlil fisiologil Swedial danl instrukturl kebugaran.l Lingl 

mengembangkanl sisteml senaml kesehatanl danl latihanl sendiri.l 

Masassel dipandangl sebagail komponenl daril sisteml Lingl secaral 

keseluruhanl danl biasanyal disebutl sebagail masassel Swedia. 

Perkembanganl masassel dil Indonesial terlahirl sejakl zamanl 

kerajaan.l Salahl satul buktil masassel terdapatl padal reliefl peninggalanl 

agamal Hindul danl Buddha.l Salahl satul reliefl yangl menjadil pusatl 

penilitianl adalahl reliefl yangl beradal dil Candil Borobudurl yangl 

memberikanl sejarahl barul terhadapl perkembanganl masassel dil 

Indonesia.l Metodel masassel lainl yangl masukl dil Indonesial melaluil 

pedagangl asingl sepertil daril Arab,l China,l Eropa,l India,l danl Belandal 

sekitarl 500l tahunl yangl lalu.l Diiringil denganl perkembanganl zamanl 

masassel sudahl banyakl dipelajaril padal pendidikanl formall sepertil 

perguruanl tinggi.l Massagel adalahl metodel non-farmalogikl yaitul tanpal 

menggunakanl obat-obatan,l lebihl aman,l sederhanal danl tidakl 

menimbulkanl efekl merugikanl (Judhal dalaml Puspitasaril &l Astuti,l 

2017).l  

Masassel dapatl diartikanl pijatl yangl telahl disempurnakanl denganl 

ilmu-ilmul tentangl tubuhl manusia.l Dapatl pulal didefinisikanl denganl 



14 
 

gerakan-gerakanl tanganl yangl mekanisl terhadapl tubuhl manusial 

denganl mempergunakanl bermacam-macaml bentukl peganganl ataul 

manipulasi.l (Nuraini,l 2016). 

a. Jenis-jenisl Massase 

1) Deepl Tissuel Massagel  

Deepl tissuel massagel menggunkanl strokel ataul tekananl yangl 

perlahan,l tekananl langsungl danl pergeseran.l Prosedurl inil 

diaplikasikanl denganl tekananl yangl lebihl besarl danl padal 

lapisanl ototl yangl lebohl dalaml daripadal masassel Swedia. 

2) Sportl Massage 

Masassel yangl telahl diadaptasil untukl keperluanl atletl danl 

terdiril atasl dual ketegori:l pemeliharanl danl perlombaan.l Caral 

masassel menggunakanl tekananl jaril sampail menimbulkanl rasal 

nyeril organl dalam. 

3) Neuromuscularl massagel  

Suatul bentukl masassel dalaml mengaplikasikanl tekananl jaril 

yangl terkonsentrasil padal ototl tertentu.l Bentukl masassel inil 

membantul untukl memecahl siklusl kejangl uratl danl sakit,l 

bentukl inil digunakanl titikl pemicul rasal sakit.l Contohl 

neuromuscularl massagel ialahl triggerl pointl massagel danl 

myotherapy. 

4) Bindegewebsl massage 
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Suatul tipel teknikl pelepasanl myofasciall yangl terkaitl denganl 

permukaanl jariganl penghubungl yangl terletakl dil antaral kulitl 

danl otot.l  

b. Macam-macaml Masassel Manipulasi 

1) Effleuragel (Menggosok) 

Teknikl efflueragel adalahl teknikl yangl sangatlahl pentingl 

didalaml masasse.l Effleuragel adalahl manipulasil sistematisl 

jaringanl lunakl terutamal ototl tendonl danl kulit.l Hall inil jugal 

bergunal untukl melemaskanl otot-ototl yangl tegangl danl 

menimbulkanl relaksasil (Rahman,l Handayani,l Sumarni,l 

Mallogi,l 2017).l Caranyal adalahl denganl menggunakanl seluruhl 

permukaanl telapakl tanganl danl jari- jaril untukl menggosokl 

daerah-daerahl tubuhl yangl lebarl danl tebal.l  

Effleuragel bertujuanl untukl membantul memperlancarl peredaranl 

darahl danl cairanl limphal untukl membantul mengalirkanl daral 

dil venal agarl dapatl cepatl kembalil kel jantung.l Makal sebabl 

itul effleuragel sangatl disarankanl gerakanl selalul menujul kel 

atasl ataul kel arahl jantung.l Cepatnyal darahl kembalil kejantungl 

akanl mempercepatl pulal prosesl pembuanganl sisa-sisal 

pembakaran. 
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Gambarl 1.l Masassel Effleurage 

Sumber:l http://irhamna-usk-15.blogspot.com/ 

2) Petrissagel (comot-tekan) 

Menurutl Priyonadil (2011:10)l Petrissagel adalahl gerakanl 

tanganl untukl mengangkatl danl menekanl ototl denganl 

menggunakanl tigal jari,l ibul jari,l ataul tanganl danl siku.l 

Gerakanl inil akanl mendorongnyal aliranl darahl disampingl 

mendorongl keluarnyal sisa-sisal pembakaranl daril tempatl 

persembunyian. 

 
Gambarl 2.l Masassel Petrissage 

Sumber:l http://irhamna-usk-15.blogspot.com/ 

  

http://irhamna-usk-15.blogspot.com/
http://irhamna-usk-15.blogspot.com/
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3) Shakingl (Menggoncang) 

Teknikl inil merupakanl teknikl yangl sangatl beratl daril teknikl 

manipulasil lainnya,l dikarenakanl teknikl inil sangatl mengurasl 

tenagal pemijatnya.l Tetapil teknikl inil sangatl efektifl dalaml 

prosesl meningkatkanl peredaranl darah.l Menurutl Priyonadil 

(2011:l 11)l shakingl memacul serabut-serabutl ototl untukl siapl 

menghadapil tugasl yangl lebihl berat,l tanpal memberil pengaruhl 

yangl merugikanl padal persarafanl maupunl serabut-serabutl ototl 

itul sendiri. 

 
Gambarl 3.l Masassel Shaking 

Sumber:l http://irhamna-usk-15.blogspot.com/ 

4) Tapotementl (memukul) 

Pijatl tradisionall memukull tidakl pernahl dilakukanl karenal 

manipulasil inil terlihatl menyakitkanl danl merugukanl bagil 

penderital akanl tetapil dalaml pijatl modernl tapotementl 

manipulasil yangl sangatl penting.l Manipulasil tapotementl l 

dapatl dilakukanl denganl tigal cara,l yaitul beating,l hacking,l danl 

clapping.l Tapotementl yangl dilakukanl denganl lembutl danl 

http://irhamna-usk-15.blogspot.com/
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halusl memberikanl pengaruhl penenanganl danl penyegaran,l 

hinggal dapatl menidurkanl (Priyonadi,l 2011:l 13). 

 
Gambarl 4.l Masassel Tapotement 

Sumber:l http://irhamna-usk-15.blogspot.com/ 

5) Frictionl (Menggerus) 

Menurutl Priyonadil (2011:l 14)l manipulasil frictionl 

dimaksudkanl untukl merangsangl serabutl sarafl danl otot-ototl 

yangl terletakl didalaml daril permukaanl tubuh.l Jikal dilakukanl 

denganl penekananl yangl terlalul kuatl akanl menimbulkanl rasal 

sakitl yangl sangatl sertal dapatl menyebabkanl kerusakanl serabutl 

otot. 

 

 
 

 

 

 

 

 

http://irhamna-usk-15.blogspot.com/
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Gambarl 5.l Masassel Friction 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l Sumber:l Frictionl (Bing.com) 

 

2. Anatomi 

Anatomil adalahl ilmul yangl mempelajaril tentangl strukturl tubuhl 

manusia,l berasalahl daril bahasal Yunanil “ana”l yangl berartil habisl 

ataul kel atasl danl “tomos”l yangl berartil memotongl ataul mengiris.l 

Maksudnyal adalahl anatomil adalahl ilmul yangl mempelajaril tentangl 

strukturl tubuhl (manusia)l denganl caral menguraikanl tubuhl (manusia)l 

menjadil bagian-bagianl yangl lebihl kecill sampail kebagianl yangl 

palingl kecil,l denganl caral memotongl ataul mengirisl tubuhl (manusia)l 

kemudianl diangkat,l dipelajari,l danl diperiksal denganl menggunakanl 

mikroskopl (Timl Anatomil FIKl UNY,l 2011:l 1). 

 
 

Gambarl 6.l Anatomil Tubuhl Manusia 

Sumber:l sisteml anatomil tubuhl manusial (gurupendidikan.co.id) 

  

http://irhamna-usk-15.blogspot.com/
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a. Tulang 

Tulangl ataul kerangkal bagil manusial mempunyail fungsil 

yangl besar,l yaitu:l melindungil organl vital,l penghasill sell 

darah,l menyimpanl danl menggantil kalsiuml danl pospat,l alatl 

gerakl “pasif”,l tempatl perlekatanl otot,l memberil bentukl tubuh,l 

danl menegakkanl tubuh.l  

a) Anatomil Ekstremitasl Atasl (Extremitasl Superior) 

Padal anggotal badanl atasl dibedakkanl menjadil dual 

bagianl yaitul tulang-tulangl gelangl bahul danl tulang-tulangl 

ekstremitasl bebasl yangl merupakanl bagianl anggotal badanl 

atasl yangl bebas.l Tulangl gelangl bahul terdiril daril tulangl 

selangkal (osl clavicula)l danl tulangl belikatl (osl scapula).l 

Sedangkanl tulangl badanl atasl yangl bebasl terdiril daril osl 

radius,l osl ulnal danl osl manusl (Timl Anatomil FIKl UNY,l 

2011:l 27). 

 
Gambarl 7.l Ektremitasl Atas 

Sumber:l fungsil anggotal gerakl atasl padal tubuhl manusial 
(kelaspintar.id) 

 
b) Anatomil Ektremitasl Bawahl (Extremitasl Inferior) 

https://www.kelaspintar.id/blog/edutech/fungsi-anggota-gerak-atas-pada-tubuh-manusia-5360/
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Padal kerangkal anggotal badanl bawahl padal 

umumnyal dapatl dibedakanl menjadil dua,l yaitul tulangl 

gelangl panggull (ossal cingulil extremitasl inferior)l yangl 

mempunyail hubunganl yangl kokohl denganl beratl badanl 

sesuail faalnyal sebagail alatl yangl harusl menerimal beratl 

badanl danl harusl meneruskannyal kepadal kedual tungkail 

danl tulangl anggotal bawahl bebasl yangl terdiril daril osl 

femur,l osl tibia,l osl patella,l ossal tarsalial (tulangl 

pergelanganl kaki)l yangl berjumlahl 7l buah,l ossal 

matatarsalial (tulang-tulangl telapakl kaki)l berjumlahl 5l 

buah,l danl ossal digitoruml pedisl (tulang-tulangl jaril kaki)l 

yangl berjumlahl 3l ruasl (phalanges)l tiapl jaril kecualil ibul 

jaril yangl hanyal mempunyail 2l phalangesl (Timl Anatomil 

FIKl UNY,l 2011:l 41) 

 
Gambarl 8.l Ektremitasl Bawah 

Sumber:l lututl tungkail bawahl pergelanganl kakil 
(docplayer.info) 
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b. Otot-ototl Penyusunl Lengan 

Ilmul yangl memperlajaril tentangl ototl adalahl myologi,l 

berasall daril bahasal Yunanil “myos”l yangl berartil otot,l danl 

“logos”l yangl berartil ilmu.l Namul dalaml bahasal latinl disebutl 

musculus.l Ototl mempunyail fungsil utamal yaitul sebagail alatl 

gerakl aktif.l Padal dasarnyal gerakanl suatul organismel dilayanil 

olehl sel-sell ototl khususl yangl disebutl fibral otot.l Sedangkanl 

penggeraknyal dilakukanl olehl sel-sell syarafl (nervus)l (Timl 

Anatomil FIKl UNY,l 2011:l 19). 

Otot-ototl penyusunl lenganl atas: 

 

1) Ototl Deltoiddeus 

Ototl deltoideusl adalahl ototl yangl menutupil bahu.l Ototl inil 

menyebabkanl lenganl menjauhil tubuhl denganl mengangkatl 

sikul (Johnl Tiel danl DC,l 1994:l 108).l Ototl inil mempunyail 

fungsil sebagail fungsil abduksi,l fleksil bahu,l ekstensil bahul danl 

rotasil mediall danl lateral.l Fungsil ototl inil sangatl membantul 

manusial dalaml melakukanl sebuahl gerakanl yangl mampul 

dilakukanl ototl deltoideus. 
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Gambarl 9.l Ototl Deltoiddeus 

l l l l l l l l l l l Sumber:l ototl deltoideusl (Wikipedia.org) 
 

2) Ototl Bicepsl Brachii 

Ototl bicepsl brachiil adalahl salahl satul skeletall dimanal jikal 

dilihatl melaluil mikroskopl cahayal terdapatl seratl lintangl yaitul 

adanyal pital ataul garisl gelapl danl garisl terangl yangl tersusunl 

secaral pergantian.l Fungsil utamal daril ototl inil untukl 

melakukanl gerakanl fleksil elbowl danl jugal membantul dalaml 

gerakanl supinasi.l (Rahmatullahl danl Lesmana,l 2005:l 19). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Otot_deltoideus


24 
 

 
Gambarl 10.l Ototl Bicepsl Brachii 

Sumber:l klasifikasil kerjal ototl berdasarl perannyal 
(apki.or.id) 

 
 

3) Tricepsl  

Ototl tricepsl beradal dil sepanjangl lenganl atas.l Ototl inil beradal 

dil sebelahl belakang.l Ototl inil berfungsil untukl menahanl bebanl 

padal bahul danl ekstensil sendil siku.l  

 
Gambarl 11.l Ototl Triceps 

Sumber:l tulangl hastal (gurubelajarku.com) 
 

 
 

  

https://gurubelajarku.com/tulang-hasta/
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3. Terapil Hangat 

a. Pengertianl Terapil Hangat 

 Kompresl hangatl merupakanl terapil nonl farmakologisl untukl 

menghilangkanl ataul menurunkanl rasal nyeril denganl denganl 

memberikanl rasal hangat,l memenuhil kebutuhanl rasal nyaman,l 

mengurangil ataul membebaskanl rasal nyeri,l danl mengurangil 

terjadinyal spasmel ototl denganl menggunakanl airl hangat.l (Hidayat,l 

2015,l cit.l Hoesny,l dkk,l 2018) 

 Menurutl Andarmoyol (2013),l kompresl hangatl merupakanl 

metodel pemeliharaanl suhul tubuhl denganl menggunakanl cairanl 

ataul alatl yangl dapatl menimbulkanl hangatl ataul l dinginl padal 

bagianl tubuhl yangl memerlukanl denganl tujuanl untukl 

memperlancarl sirkulasil darahl danl mengurangil rasal nyeril danl 

sakit. 

b. Jenis-jenisl terapil hangat 

1) Kompresl Airl Hangat 

Menurutl Ariel Kusumol Dewil (2016)l Kompresl airl hangatl 

dapatl menurunkanl suhul tubuhl melaluil prosesl evaporasi.l 

Denganl l kompresl airl hangatl menyebabkanl suhul tubuhl dil luarl 

akanl hangatl sehinggal tubuhl akanl menginterpretasikanl bahwal 

suhul diluarl cukupl panas,l akhirnyal tubuhl akanl menurunkanl 

kontroll pengaturl suhul dil otakl supayal tidakl meningkatkanl suhul 

pengaturl tubuh. 
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Gambarl 1.l Kompresl Airl Hangat 

Sumber:l Bagaimanal caral menurunkanl demaml (id.quora.com) 
 

 
2) Bantall Pemanasl (heatl pad) 

Menurutl Queenl Syafaatil Hakikil danl B.Ml Waral Kushartantil 

padal jurnall medikoral (2018l :l 136-144)l Bantall pemanasl (heatl 

pad)l yaitul bantall yangl digunakanl berupal kainl yangl berisil 

silikal gell yangl dapatl dipanaskan.l Biasanya,l bantall panasl 

dipergunakanl untukl mengurangil nyeril ototl padal leher,l tulangl 

belakang,l danl kaki.l Bantall panasl jugal dipergunakanl untukl 

menanganil kekakuan/l spasmel otot,l inflamasil padal tendonl danl 

bursa. 
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Gambarl 2.l Bantall Pemanas 

Sumberl :bantall pemanasl untukl ibul hamill (id.theasianparent.com)  

3) Minyakl Hangat 

Minyakl hangatl adalahl jenisl minyakl yangl digunakanl untukl 

memberikanl sensasil hangatl padal kulitl danl jaringanl bawahnya.l 

Banyakl sekalil jenisl minyakl hangat,l antaral lainl minyakl kayul 

putih,l minyakl kelapa,l minyakl GPUl dll.l Minyakl hangatl GPUl 

mengandungl methyll salicylatel yangl bergunal untukl obatl antil 

inflamasil padal tubuhl bagianl nyeri,l mengandungl eucalyptusl untukl 

meredakanl rasal nyeri, 
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    Gambarl 14.l Minyakl Hangat 
  l l l l l Sumber:l GPUl minyakl urutl 60l mll (waroengindo.sg) 

 

B. Kajianl Penelitianl yangl Relevan 

Adapunl penelitianl yangl relevanl danl berkaitanl denganl menggosok,l 

maupunl terapil hangatl terhadapl nyeri,l kelelahanl ataul DOMS.l 

Diantaranyal ialahl  

1. Penelitianl karyal Anggol Widcaksanal Ilmawan.l Penelitianl yangl 

berjudull “Pengaruhl DOMSl Massagel Terhadapl Penurunanl Nyeril danl 

Peningkatanl Rangel Ofl Motionl (ROM)l Sertal Fungsil Padal Kasusl 

Delayedl Onsetl Musclel Sorenessl (DOMS)l Padal Tungkail “.l Hasill 

daril penelitianl inil menunjukanl bahwal tentangl skalal nyeril subjekl 

merasakanl penurunanl rasal nyeril yangl dirasakan.l Saatl istirahatl 

mengalamil penurunanl 0,70l ataul 85,71%l subjekl berkurangl rasal 
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nyerinyal danl saatl ditekanl mengalamil penurunanl rasal nyeril sebesarl 

1,59l ataul 93,10%. 

2. Penelitianl karyal Krismantorol (2021).l Penelitianl yangl berjudull 

“Efektifitasl Massasel Efleuragel denganl Minyakl Hangatl Untukl 

Penurunanl DOMSl (Delayedl Onsetl Musclel Soreness)l padal Lengan”.l 

Hasill daril penelitianl inil menunjukanl bahwal skalal nyeril subjekl 

merasakanl penurunanl rasal nyeril yangl signifikan.l Denganl kefektifanl 

penurunanl nyeril sebesarl 32%l danl peningkatanl fungsil mengalamil 

peningkatanl sebesarl 9%. 

3. Penelitianl karyal Poernomol (2021).l Penelitianl inil berjudull “Pengaruhl 

Efektivitasl Masasel Kebugaranl Pascal Aktivitasl Fisikl (MKPAF)l Padal 

Ototl Ekstremitasl Bawahl Terhadapl Penurunanl Nyeril Akibatl Delayedl 

Onsettl Musclel Sorenessl (DOMS)l Pemainl futsall FSMl 4Rl Pascal 

Latihan”.l Hasill daril penelitianl tersebutl menunjukanl efektivitasl 

MKPAFl pretestl Il danl posttestl IIIl sebesarl 32,36%.l bahwal terdapatl 

penurunanl skalal nyeril menggunakanl manipulasil MKPAF. 

C. Kerangkal Berpikir 

 Pemberianl gosokanl denganl minyakl hangatl memberikanl beberapal 

manfaat,l yaitul : 

1. Melancarkanl peredaranl darah 

Gosokanl denganl minyakl hangatl dapatl memperlancarl peredaranl 

darahl sehinggal meningkatkanl pengangkutanl O2
l danl CO2l dalaml 

darahl yangl kemudianl akanl menurunkanl rasal nyeril padal DOMS. 
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2. Ototl menjadil rileks 

Ototl menjadil rileksl padal pemberianl gosokanl denganl minyakl 

hangatl sehinggal akanl menurunkanl rasal nyeril danl meningkatkanl 

fungsil lengan. 

3. Sendil menjadil rileks 

Gosokanl minyakl hangatl akanl membuatl sendil rileksl danl gerakl 

sendinyal meningkat.l Peningkatanl gerakl sendil dil lenganl akanl 

meningkatanl fungsil lengan. 
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 Keteranganl : 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l :l Merangsang 

  l l l l l l l :l Menghambat 

Gambarl 3.l Kerangkal Berpikirl   

    Gosokan Minyak Hangat 

Aliran darah lancar Otot rileks Sendi rileks 

Pengangkut O2
  

dan CO2 lancar 

Elastisitas jaringan 

meningkat 

Nyeri Fungsi 

DOMS 
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D. Hipotesisl  

 Berdasarkanl kerangkal berpikirl yangl dibangunl olehl kajianl teori,l 

makal didapatkanl hipotesisl penelitianl sebagail berikutl : 

1. Gosokanl minyakl hangatl dapatl menurunkanl nyeril lenganl akibatl 

DOMS. 

2. Gosokanl minyakl hangatl dapatl meningkatkanl fungsil lenganl akibatl 

DOMS. 
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BABl IIIl  

METODEl PENELITIAN 

A. Metodel Penelitian 

1. Desainl Penelitian 
 

Penelitianl inil merupakanl penelitianl pral eksperimentl denganl 

rancanganl penelitianl onel groupl pretest-posttestl desainl yangl 

dapatl digambarkanl sebagail berikut: 

 

 

 

Gambarl 4.l Desainl Penelitian 

Keterangan: 

01=l Nilail pretestl (sebeluml perlakuan) 

X=l Treatment 

02=l Nilail posttestl (setelahl diberikanl terapil manipulasi) 

B. Populasil danl Sampell Penelitian 

Penelitianl inil menggunakanl populasil laki- lakil dil Daerahl 

Istimewal Yogyakartal yangl bersedial menjadil subjek.l Sampell dalaml 

penelitianl inil adalahl 30l orangl didapatkanl melaluil perhitunganl 

samplel sizel calculatorl denganl effectl sizel 0.5,l significancel levell 

0.05,l danl powerl 0.8l yangl menunjukanl hasill minimall 27l sampell 

makal dibulatkanl menjadil 30l sampel.l l Adapunl kriterial yangl diambill 

adalah: 
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1) Laki-Lakil  

2) Berusial 18-25l tahun 

3) Nonl atlet 

4) Dalaml kondisil sehatl (tidakl cederal ataul sakit) 

C. Definisil Variabel 

Variabell padal penelitianl inil terdiril daril gosokan,l minyakl 

hangat,l nyeri,l fungsil lenganl danl DOMS.l Berikutl secaral operasionall 

definisil masing-masingl variabell penelitianl : 

1) Gosokanl adalahl usapanl denganl tekananl padal seluruhl permukaanl 

lenganl denganl repetisil 5l kali.l  

2) Minyakl hangatl yangl dimaksudl dalaml penelitianl inil adalahl 

minyakl GPUl yangl berisil methyll salicylate,l camphor,l citronellal 

oil,l menthol,l eucalyptusl oil,l danl basel ad. 

3) DOMSl adalahl rasal nyeril yangl timbull 24l jaml (sehari)l setelahl 

aktivitasl fisikl denganl kontraksil eksentrik. 

4) Nyeril adalahl rasal tidakl nyamanl yangl dirasakanl secaral subyektifl 

yangl kemudianl diungkapkanl denganl menggeserl tandal dil 

penggarisl kel tempatl yangl mewakilil kondisil nyerinya. 

5) Fungsil lenganl yangl dimaksudl dalaml penelitianl inil adalahl fungsil 

5l gerakanl sebagail bagianl daril DASHl (Disabilitiesl Ofl Arm,l 

Shoulderl &l Hand). 

D. Instrumenl danl Teknikl Penelitian 

1. Instrumenl Penelitian 
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Instrumenl yangl digunakanl dalaml penelitianl inil adalahl alatl 

yangl digunakanl untukl mendapatkanl hasill DOMSl : 

a) VASl (Visuall Analoguel Scale) 

Instrumenl yangl digunakanl dalaml pengambilanl datal nyeril 

yaitul visuall analoguel scalel denganl kriterial alatl berupal 

penggarisl denganl skalal 0l –l 10l cml denganl rentanganl 

maknal 0l –l 2.9l cml =l tidakl nyeri,l 3l –l 4.9l cml =l kurangl 

nyeri,l 5l –l 6.9l cml =l nyeril sedang,l 7–8.9l cml =l nyeril 

beratl danl 9l –l 10l cml =l sangatl nyeri.l Pengambilanl datal 

skalal nyeril dilakukanl olehl pasienl sendiril denganl caral 

menggeserl tandal dibalikl penggarisl (tidakl adal angka)l 

ketempatl yangl dapatl mewakilil rasal nyeril yangl 

dirasakannyal diantaral esktrimitasl kiril tidakl nyeril danl 

ektrimitasl kananl nyeril sangatl hebat. 

 

 

 

 
Gambarl 5.l VAS 

l l l l l l l Sumber:l Skalal Nyeril (majalah1000guru.net) 
 

b) Fungsil lenganl diukurl denganl fungsil gerakl sebagail bagianl 

daril DASHl (Disabilitiesl Ofl Arm,l Shoulderl &l Hand) 

DASHl digunakanl untukl mengukurl fungsil gerakl ekstremitasl 

atas,l danl 5l gerakanl yangl diambill padal penelitianl adalahl :l  
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Aktivitas 

Tidakl 

adal 

kesulitan 

Sedikitl 

Kesulitan 

Kesulitanl 

Sedang 

Kesulitan 

Tidakl 

Dapatl 

Melakukan

l Aktivitasl 

Ekstrem 

a 

Menggarukl 

punggung 
4 3 2 1 0 

b 

Menggunakan

l backhandl 

danl forehand 

4 3 2 1 0 

c 
Memperbaikil 

Lampu 

4 3 2 1 0 

d 
Menyapul 

lantai 

4 3 2 1 0 

e 
Mengangkatl 

bendal 1kg 
4 3 2 1 0 

 

E. Teknikl Analisisl Data 

Datal yangl telahl didapat,l selanjutnyal akanl dianalisisl denganl 

menggunakanl beberapal cara,l yaitu: 

1. Analisisl Deskriptifl Subjekl Penelitianl  
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Analisisl deskriptifl subjekl penelitianl digunakanl untukl 

mengetahuil mendeskripsikanl subjekl penelitianl yangl meliputil 

datal umur,l tinggil badan,l beratl badan,l BMI,l nyeril menggunakanl 

VASl danl fungsil yangl didapatkanl melaluil tabel. 

2. Ujil Normalitas 

Ujil normalitasl denganl Saphirol Wilkl digunakanl untukl 

mengetahuil apakahl skorl untukl variabell berdistribusil normall ataul 

tidak.l Kepastianl terpenuhinyal syaratl normalitasl akanl digunakanl 

untukl memilihl ujil hipotesis.l Karenal sebagianl besarl berdistribusil 

tidakl normall makal dil pilihl ujil nonl parametrik.l  

3. Ujil nonl parametrik 

Ujil nonl parametrikl menggunakanl Friedmanl Testl yaitul 

mengujil sampell yangl berhubungan.l Disinil sampell yangl 

berhubunganl yaitul penurunanl nyeril danl peningkatanl fungsi 

F. Lokasil danl Waktul Penelitian 

Penelitianl inil dilaksanakanl dil lab.l Exercisel therapyl dil healthl 

andl sportl center,l FIKl UNY.l Waktul penelitianl inil dilakukanl mulail 

05l Februaril -l 19l Februaril 2021. 
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BABl IVl  

HASILl PENELITIANl DANl PEMBAHASAN 

 
A. Hasill Penelitian 

1.l Deskripsil Statistikl Subjekl Penelitian 

 

 Penelitianl inil dilakukanl kepadal 30l subjekl yangl merupakanl 

laki- lakil dil Daerahl Istimewal Yogyakartal yangl tidakl melakukanl 

latihanl fisikl lebihl daril 2l minggu.l Rata-ratal umurl subjekl 

penelitianl adalahl 21.4±0,89l tahun,l rata-ratal tinggil badanl subjekl 

adalahl 167±l 5,94l cm,l denganl rata-ratal beratl badanl 58.97±8,01l 

kg,l sertal rata-ratal BMIl 21.12±2.42l Kg/m2.l Hasill detaill deskripsil 

datal penelitianl tersebutl dapatl dilihatl padal tabell berikutl : 

Tabell 1.l Deskripifl Subjekl Penelitian 
Data Total 

Umurl (Tahun) 21.49±0.89 

Tinggil Badanl (cm) 167±5.94 

Beratl Badanl (Kg) 58.97±8.02 

BMIl (Kg/m2) 21.12±2.42 

 

2.l Deskripsil Statistikl Datal Penelitianl danl Ujil Normalitas 

Setelahl diperolehl datal penelitianl makal langkahl selanjutnyal 

adalahl melakukanl analisisl untukl mengetahuil distribusil datal denganl 

ujil normalitas.l Berdasarkanl hasill penelitianl Statistikl Datal Penelitianl 

danl Ujil Normalitasl dapatl dilihatl padal tabell dibawahl ini 
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Tabell 2.l Deskripsil Statistikl Datal Penelitian 

Variabel Perlakuan N Rata-rata 

Nyeril Lenganl 

Kanan 

Pretest 30 3.13±1.21 

Postestl pertama 30 2.70±1.11 

Postestl kedua 30 1.71±1.14 

Postestl ketiga 30 0.94±1.00 

Fungsil Lenganl 

Kanan 

Pretestl  30 15.97±2.34 

Postestl pertama 30 17.43±2.71 

Postestl kedua 30 17.33±2.04 

Postestl ketiga 30 19.47±1.16 

 

Berdasarkanl hasill penelitianl padal tabell dil atasl menunjukanl 

jikal variabell nyeril lenganl mempunyail rata-ratal saatl pretest l haril 

pertamal sebesarl 3.13±1.21,l padal posttestl haril pertamal sebesarl 

2.70±1.11,l padal postest l haril kedual sebesarl 1.71±1.14,l padal postest l 

haril ketigal sebesarl 0.94±1.00,l danl keefektifanl haril pertamal 

mengalamil penurunanl sebesarl 13%,l haril kedual mengalamil 

penurunanl sebesarl 62%,l danl haril ketigal mengalamil penurunanl 

sebesarl 69%.l l Hasill tersebutl menunjukanl jikal terdapatl penurunanl 

padal hasill rasal nyeril setelahl diberil perlakukanl denganl gosokanl 

minyakl hangatl hasill tersebutl dapatl dilihatl padal nilail rata-ratal hasill 

yangl semakinl menurun. 
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Sedangkanl hasill penelitianl padal variabell fungsil lenganl 

mempunyail rata-ratal saatl pretest l haril pertamal sebesarl 15.97±2.34,l 

padal posttestl haril pertamal sebesarl 17.43±2.71,l padal postest l haril 

kedual sebesarl 17.33±2.04,l padal postest l haril ketigal sebesarl 

19.47±1.16,l danl keefektifanl haril pertamal mengalamil peningkatanl 

9%,l haril kedual mengalamil peningkatanl 8%,l danl haril ketigal 

mengalamil peningkatanl 21%.l Hasill tersebutl menunjukanl jikal 

terdapatl peningkatkanl padal fungsil lenganl setelahl mendapatkanl 

perlakukanl denganl gosokanl minyakl hangat,l hall tersbeutl ditunjukanl 

denganl nilail rata-ratal yangl semakinl meningkat. 

Ujil normalitasl menggunakanl Saphirol wilk,l hasill ujil normalitasl 

dalaml penelitianl dapatl dilihatl padal tabell dibawahl ini: 

Variabel Perlakuan N 

Hasill Ujil 

Normalitas 

Kesimpulan 

Nyeril 

Lenganl 

Kanan 

Pretest 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 

Postestl 

pertama 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 

Postestl kedua 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 

Postestl ketiga 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 
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Tabell 3.l Hasill Ujil Normalitas 

 

Berdasarkanl hasill ujil normalitasl padal tabell dil atasl diketahuil 

bahwal nilail signifikasil padal variabell nyeril lenganl saatl pretestl 

sebesarl 0,00l <l 0,05l denganl demikianl diartikanl datal berdistribusil 

tidakl normal,l padal datal haril pertamal diperolehl nilail signifikasil 

0,00l <l 0,05l denganl demikianl diartikanl datal berdistribusil tidakl 

normal,l padal datal haril kedual diperolehl nilail signifikasil 0,00l <l 

0,05l hasill tersebutl diartikanl datal tidakl berdistribusil normall hasill 

datal padal haril ketigal menunjukanl jikal nilail signifikasil 0,00l <l 

0,05l hasill tersebutl diartikanl datal tidakl berdistribusil normal. 

Hasill ujil normalitasl padal variabell fungsil lenganl saatl pretestl 

0,23l >l 0,05l denganl demikianl diartikanl datal berdistribusil normal,l 

padal datal haril pertamal diperolehl nilail signifikasil 0,00l <l 0,05l 

denganl demikianl diartikanl datal berdistribusil tidakl normal,l padal 

datal haril kedual diperolehl nilail signifikasil 0,38l <l 0,05l hasill 

tersebutl diartikanl datal berdistribusil normall hasill datal padal haril 

Fungsil 

Lenganl 

Kanan 

Pretestl  30 0.23 Normal 

Postestl 

pertama 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 

Postestl kedua 30 0.38 Normal 

Postestl ketiga 
30 0.00 

Tidakl 

Normal 
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ketigal menunjukanl jikal nilail signifikasil 0,00l <l 0,05l hasill tersebutl 

diartikanl datal tidakl berdistribusil normal.l Berdasarkanl hasill ujil 

normalitasl ditentukanl ujil hipotesisl menggunakanl ujil nonl parametrik. 

3.l Analisisl Statistikl Nonl Parametrik 

l Langkahl selanjutnyal dalaml penelitianl inil adalahl melakukanl 

ujil beda,l denganl menggunakanl Friedmanl Test.l Ujil bedal friedmanl 

testl digunakanl untukl membandingkanl banyakl datal postest.l Hasill 

ujil bedal Friedmanl Test l padal nyeril lenganl didapatl hasill sepertil 

padal tabell berikut.l  

 

 

 
 
 

l l l l l l l l l l l l Tabell 4.l Hasill Ujil Bedal Nyeril Menggunakanl Friedmanl 
Testl Nyeril Lengan 

 
Berdasarkanl hasill penelitianl ujil Friedmanl Testl padal variabell 

nyeril lenganl diketahuil rata-ratal dalaml bentukl rangkingl yangl palingl 

besarl adalahl padal saatl pretestl kemudianl yangl palingl rendahl adal 

padal saatl haril ketiga.l Berdasarkanl hasill tersebutl menunjukanl jikal 

nyeril lenganl menjadil menurunl ataul berkurangl setelahl adal 

perlakuanl gosokanl denganl minyakl hangat. 

Data Pretest 

Postest

l 1 

Postestl 

2 

Postestl 

3 

sig Kesimpulan 

Nyeril Lenganl 

Kanan 
3.53 2.97 2.12 1.38 0.00 Signifikan 
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Tabell 5.l Hasill Fungsil Lenganl Menggunakanl Friedmanl Testl fungsil Lengan 

Data Pretest 

Postest

l 1 

Postestl 

2 

Postestl 

3 

sig Kesimpulan 

Fungsil 

Lenganl 

Kanan 

1.65 2.20 2.45 3.73 0.00 Signifikan 

Berdasarkanl hasill penelitianl ujil Friedmanl Testl padal variabell 

fungsil lenganl diketahuil rata-ratal dalaml bentukl rangkingl yangl 

palingl besarl adalahl padal saatl posttestl ketigal kemudianl yangl 

palingl rendahl adal padal saatl prettest.l Berdasarkanl hasill tersebutl 

menunjukanl jikal fungsil lenganl menjadil meningkatl setelahl adal 

perlakuanl gosokanl minyakl hangat. 

B. Pembahasanl  

Dijelaskanl bahwal DOMSl merupakanl bentukl umuml nyeril 

muskuloskeletall yangl terjadil setelahl berolahragal yangl tidakl biasa,l 

terutamal bilal terjadil kontraksil ekstrentikl (Lau,l 2015).l Gejalal 

DOMSl muncull antaral 12-24l jaml danl mencapail nilail puncaknyal 

antarl 24l jam-48l jaml setelahl berolahraga.l DOMSl banyakl terjadil 

tidakl hanyal dikalanganl olahragawanl saja,l tetapil jugal terjadil padal 

masyarakatl umum.l Gejalal DOMSl inil tentul sajal sangatl menggangul 

aktifitasl seseorang,l olehl karenal itul segalal bentukl terapil dilakukanl 

untukl mengurangil rasal nyeril padal seseorang.l Seseorangl yangl 

mengalamil DOMSl biasanyal menjadil malasl danl takutl untukl 
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beraktivitasl kembalil dikarenakanl rasal nyeril dil bagianl tubuhl 

tertentu.l Kelelahanl bagianl ototl bicepsl danl tricepsl yangl membuatl 

seseorangl menjadil tidakl nyamanl saatl beraktifitas. 

Gosokanl yangl biasal dilakukanl untukl mengurangil rasal nyeril 

padal seseorangl salahl satunyal denganl menggosokl menggunakanl 

sedikitl penekanan.l Penekananl sendiril bergunsl untukl memberikanl 

kenyamananl jaringanl lunakl terutamal ototl tendon,l kulit,l danl 

melemaskanl otot-ototl yangl tegangl akanl menimbulkanl relaksasil 

(Rahman,l Handayani,l Sumarni,l Mallogi,l 2017). 

Minyakl hangatl yangl digunakanl dalaml penelitianl inil adalahl 

minyakl GPUl yangl komposisil berisil methyll salicylatel yangl 

bermanfaatl untukl obatl antil inflamasi,l camphorl yangl bermanfaatl 

untukl menenagkanl ototl tubuhl yangl meradang,l citronellal oill yangl 

bermanfaatl untukl mengatasil kejangl otot,l mentholl yangl bergunal 

sebagail antisepticl yangl dapatl menghambatl kuman,l eucalyptusl oill 

yangl bergunal untukl untukl meredakanl rasal nyeri,l danl basel ad. 

Berdasarkanl hasill penelitianl denganl ujil Friedmanl Test l 

menunjukanl jikal nilail Chil squarel 61.9l danl nilail signifikasinyal 

sebesarl 0,000l <l 0,05,l Danl adanyal perbedaanl rata-ratal saatl pretestl 

sebesarl 3.13,l padal haril pertamal sebesarl 2.70,l padal haril kedual 

sebesarl 1.71,l padal haril ketigal sesebarl 0,94.l Hasill gosokanl denganl 

minyakl hangatl dapatl mengurangil gejalal DOMSl yaitul nyeril padal 

lengan.l Gosokanl dalaml hall inil berfungsil untukl membantul 
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memperlancarl peredaranl darahl danl mengurangil rasal nyeri.l Minyakl 

hangatl membantul untukl menguncil kelembapan,l minyakl hangatl inil 

membantul meningkatkanl sirkulasil darah,l meredakanl nyeri,l kejangl 

otot,l danl rasal sakitl ataul pembengkakan.l Makal sebabl itul gosokanl 

menggunakanl minyakl hangatl dapatl menurunkanl nyeril danl 

meningkatkanl fungsil lengan. 

Berkurangnyal rasal nyeril padal lenganl makal fungsil lenganl 

akanl meningkatl seiringl penyembuhanl padal otot.l Hasill penelitianl 

padal fungsil lenganl menunjukanl jikal nilail Chil squarel 52.9l danl 

nilail signifikasinyal sebesarl 0,000l <l 0,05,l danl adanyal perbedaanl 

rata-ratal saatl pretestl sebesarl 15,97,l padal haril kel 1l sebesarl 17,43,l 

padal haril kel 2l sebesarl 17,33,l padal haril kel 3l sesebarl 19,47.l 

Makal dapatl disimpulkanl l gosokanl denganl minyakl hangatl dapatl 

meningkatkanl fungsil lengan 

Efekl daril penurunanl padal rasal nyeril akanl mengembalikanl 

fungsil ototl padal lengan,l sehinggal secaral tidakl langsungl fungsil 

lenganl akanl menjadil lebihl baik.l Effleuragel memberikanl efekl 

memperlancarl prosesl penyerapanl sisa-sisal pembakaranl yangl beradal 

dil dalaml jaringanl ototl yangl dapatl menimbulkanl kelelahan.l Denganl 

manipulasil yangl memberikanl penekananl kepadal jaringanl ototl makal 

darahl yangl adal dil dalaml jaringanl otot,l yangl mengandungl zat-zatl 

sisal pembakaranl yangl tidakl diperlukanl lagil terlepasl keluarl daril 

jaringanl ototl danl masukl kedalaml pembuluhl vena.l Kemudianl saatl 
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penekananl kendorl makal darahl yangl mengandungl bahanl bakarl barul 

mengalirkanl bahanl tersebutl kel jaringan,l sehinggal kelelahanl dapatl 

dikurangi.l Selainl itul massagel jugal memberil efekl bagil ototl yangl 

mengalamil keteganganl ataul pemendekanl karenal massagel padal ototl 

berfungsil mendorongl keluarnyal sisa-sasal metabolisme,l merangsangl 

sarafl secaral halusl danl lembutl agarl mengurangil ataul melemahkanl 

rangsangl yangl berlebihanl padal sarafl yangl dapatl menimbulkanl 

ketegangan. 

C. Keterbatasanl Penelitian 

Melakukanl sebuahl penelitianl pastil banyakl hambatan,l sehinggal 

penelitianl inil banyakl kekurangan.l Dil dalaml penelitianl inil terdapatl 

keterbatasanl antaral lainl : 

1. Penelitil tidakl mampul mengontroll aktivitasl fisikl subjekl setelahl 

diberikanl treatmenl sehinggal mempengaruhil kerjal otot. 

2. Penelitil tidakl dapatl mengontroll polal tidurl pasien. 
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BABl Vl  

KESIMPULANl DANl SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasill analisisl datal yangl telahl dilakukanl danl pembahasanl yangl 

telahl dikemukakanl padal babl sebelumnya,l dapatl ditarikl beberapal 

kesimpulanl daril penelitianl inil adalahl sebagail berikutl : 

1. Gosokanl minyakl hangatl dapatl menurunkanl nyeril lenganl padal 

kasusl DOMS. 

2. Gosokanl minyakl hangatl dapatl meningkatkanl fungsil lenganl padal 

kasusl DOMS. 

B. Implikasil Hasill Penelitian 

Berdasarkanl kesimpulanl dil atasl makal implikasil dalaml 

penelitianl inil adalahl sebagail berikut: 

1. Menjadil catatanl bagil timl medisl mengenail penurunanl nyeril danl 

peningkatanl fungsil lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsettl 

Musclel Soreness)l denganl gosokanl minyakl hangat. 

2. Diketahuinyal minyakl hangatl dapatl menjadil salahl satul terapil 

dalaml melakukanl gosokan,l denganl demikianl dapatl digunakanl 

sebagail treatmentl dalaml mengurangil rasal nyeril danl peningkatanl 

fungsi. 

C. Saran 

Berdasarkanl hasill penelitianl inil dapatl disampaikanl beberapal 

saranl sebagail berikut: 
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1. Bagil timl medisl adanyal penurunanl nyeril danl peningkatanl fungsil 

lenganl padal kasusl DOMSl (Delayedl Onsettl Musclel Soreness)l 

denganl gosokanl minyakl hangatl dapatl menjadil masukanl dalaml 

untukl tindakl lanjutl dalaml menanggulangil gejalal DOMS. 

2. Bagil penelitil selanjutnyal dapatl dilakukanl penelitianl denganl 

variabell lain,l sehinggal teknikl untukl mengurangil gejalal DOMSl 

dapatl teridentifikasil lebihl banyakl lagi.l  
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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Surat Izin Bimbingan Skripsi  
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Lampiran  2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  3. Surat Persetujuan Permohonan Responden 

 
Surat Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian 

Informed Consent 

 Setelah diberikan keterangan lengkap mengenai proses penelitian yang 

berjudul : “Penurunan Nyeri dan Peningakatan Fungsi Lengan Pada Kasus DOMS 

(Delayed Onset Muscle Soreness) dengan Gosokan Minyak Hangat”, saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Alamat /Hp : 

 Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian dan apabila nanti ada 

keluhan terkait dengan perlakuan penelitian, saya dapat menghubungi Ferianto 

Galih Wicaksono dengan nomor: 089602273178. 

       Yogyakarta, …./…../2021 

             Subjek Penelitian 

 

         

                              

                                    (……………………………) 
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Lampiran  4. SOP Pengukuran DOMS  

SOP GOSOKAN (EFFLEURAGE) DENGAN MINYAK HANGAT 

 

 

 

Ketentuan terapis: 
  

1. Memakai masker 
  

2. Menggunakan handsanitaizer sebelum dan sesudah  

menangani  

3. Ketentuan responden: 

1. Responden memakai masker 
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Lampiran  5. Prosedur Pelaksanaan  

 
Ketentuan Frekuansi, Intensitas, Waktu, Dan Cara Massase 

  

  

  
  

No Komponen Keterangan 

1 Frekuensi 1x 

2 Intensitas Menyesuaikan pasien 

3 Waktu 20 menit 

4 Tipe Gosokan 
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No 

 
Gambar 

 
Penjelasan 

Repetisi Duras i 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

Sumber: teknik Efflurage - 
Bing images 

Posisi pasien 
duduk 

Pada tangan 
kanan (extremist 

bawah) 
Posisi lengan 
bawah pronasi 

Menggosok 
keatas dengan 

telapak ibu jari 
pada bagian otot 
m. extensor carp 

ulnaris, m. 
extensor carp 

digitorium, dll 

 

 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 

 

 

 

 

 

2 
menit 

 

 

 

 

 
2 

 

 
Sumber: Effleurage 
Movement - Bing images 

Pasien dengan 
posisi duduk, 
lengan lurus 

Posisi lengan 
bawah supinasi 

Gerakan 
menggosok keatas 
dengan telapak 

ibu jari perkenaan 
otot m. 

brachiradialis, m. 

fleksor carpi 
radialis 

 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 

 

 

 

 
 

2 

menit 

 

 

 

 

 

3 

 

 

Sumber:Effleurage 
Movement - Bing images 

Pasien posisi 
duduk, lengan 
lurus 

Posisi lengan 
bawah pronasi 

Gerakan 
menggosok 
dengan telapak 

tangan pada 
bagian otot m. 

extensor carp 
ulnaris, m. 

extensor carp 

digitorium, dll 

 

 

 

 

 

10x 

perlakuan 

 

 

 

 

 
2 

menit 

 

 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=l05hd2sr&id=5BA92ED9EDB13688197DDD3918C8D0BE0419ABDA&thid=OIP.l05hd2srzzsVr1Tb3cUTCwHaD6&mediaurl=https%3a%2f%2f3.bp.blogspot.com%2f-__A5BoqH5oU%2fXBtUmUbgqdI%2fAAAAAAAAA-o%2fKmH2E1lYByoU8jXe_cFEePU5p9H9OsgJACLcBGAs%2fs1600%2fFig-3-Stroking-with-the-Thumb.png&exph=264&expw=500&q=TEKNIK%2BEFFLURAGE%2B%2B&simid=607991473554915754&ck=6750C84EAE718EDE2C7931BFE915E26A&selectedIndex=21&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=l05hd2sr&id=5BA92ED9EDB13688197DDD3918C8D0BE0419ABDA&thid=OIP.l05hd2srzzsVr1Tb3cUTCwHaD6&mediaurl=https%3a%2f%2f3.bp.blogspot.com%2f-__A5BoqH5oU%2fXBtUmUbgqdI%2fAAAAAAAAA-o%2fKmH2E1lYByoU8jXe_cFEePU5p9H9OsgJACLcBGAs%2fs1600%2fFig-3-Stroking-with-the-Thumb.png&exph=264&expw=500&q=TEKNIK%2BEFFLURAGE%2B%2B&simid=607991473554915754&ck=6750C84EAE718EDE2C7931BFE915E26A&selectedIndex=21&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=xUSnu%2fnU&id=37A5ADAB41C92AB454C34555DFA6AEC76C6A8A11&thid=OIP.xUSnu_nUxq33AmWS6v1JrQHaCw&mediaurl=http%3a%2f%2fchestofbooks.com%2fhealth%2fbody%2fmassage%2fMargaret-D-Palmer%2fLessons-on-Massage%2fimages%2ffig-2-P-trissage-with-Palms.png&exph=112&expw=301&q=Effleurage%2BMovement&simid=607999187353010569&ck=A4C010B0FCFD137B6DDBB5198FD4F7E4&selectedIndex=13&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=xUSnu%2fnU&id=37A5ADAB41C92AB454C34555DFA6AEC76C6A8A11&thid=OIP.xUSnu_nUxq33AmWS6v1JrQHaCw&mediaurl=http%3a%2f%2fchestofbooks.com%2fhealth%2fbody%2fmassage%2fMargaret-D-Palmer%2fLessons-on-Massage%2fimages%2ffig-2-P-trissage-with-Palms.png&exph=112&expw=301&q=Effleurage%2BMovement&simid=607999187353010569&ck=A4C010B0FCFD137B6DDBB5198FD4F7E4&selectedIndex=13&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=ZS7QgMuv&id=4AEF3F18515405091BCC1E2505EEE0763A4D374D&thid=OIP.ZS7QgMuvwNSLfqiTsboODwHaFP&mediaurl=https%3A%2F%2Fimage.slidesharecdn.com%2Fmanicuresteps-151009213810-lva1-app6892%2F95%2Fmanicure-procedure-16-638.jpg%3Fcb%3D1444426764&exph=452&expw=638&q=Effleurage%2BMovement&simid=608030699489853654&ck=318B7AA830054DA7564C05E1A43373DC&selectedindex=45&form=IRPRST&ajaxhist=0&vt=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=ZS7QgMuv&id=4AEF3F18515405091BCC1E2505EEE0763A4D374D&thid=OIP.ZS7QgMuvwNSLfqiTsboODwHaFP&mediaurl=https%3A%2F%2Fimage.slidesharecdn.com%2Fmanicuresteps-151009213810-lva1-app6892%2F95%2Fmanicure-procedure-16-638.jpg%3Fcb%3D1444426764&exph=452&expw=638&q=Effleurage%2BMovement&simid=608030699489853654&ck=318B7AA830054DA7564C05E1A43373DC&selectedindex=45&form=IRPRST&ajaxhist=0&vt=0
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4 

 

 

Sumber:Effleurage 
Movement - Bing images 

Posisi pasien 
duduk, lengan 

lurus 
Posisi lengan 
pronasi 

Menggosok 
dengan telapak 

ibu jari pada 

bagian biceps, 
dan pars spinalis 

 

 

 

10x 
perlakuan 

 

 

 
3 

menit 

 

 

 

 
5 

 

 

Sumber: Buku sport    massase  
Bambang (2008:109) 

Posisi pasien bisa 
duduk atau 

berbaring 
Posisi lengan 
pronasi 

Menggososk 
dengan telapak 

tangan pada 
bagian otot 
biceps, dan Pars 

spinalis 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 

 

 

 

 

2 
menit 

 

 

 

 

 
6 

 

 

 

Sumber: Buku sport massase 
Bambang (2008:119) 

Posisi pasien 
duduk, lengan 

lurus 
Posisi tangan 
pronasi 

Menggosok 
dengan telapak 

ibu jari bagian 
otot dan tendo, 
dorsal intoroseus, 

dan tendo 

ekxtensor 
digitorum 

 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 

 

 

 

 
 

2 
menit 
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Sumber: Buku sport massase 

Bambang (2008:117) 

Posisi pasien 
duduk, lengan 

lurus 
Posisi tangan 
supinasi 

Menggosok 
dengan telapak 

ibu jari pada otot 
Fleksor policis 
brevis, dan 

fleksor digitorium 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 

 

 

 

 

1 
menit 

 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=ohF5nGbe&id=EFF236C820221CCC54B775245A609BA20948F852&thid=OIP.ohF5nGbe4WYsrwbvVrmeuQHaEt&mediaurl=https%3a%2f%2fchestofbooks.com%2fhealth%2fbody%2fmassage%2fMassage-Original-Swedish-Movements%2fimages%2fFig-1-Stroking-with-One-Hand.png&exph=301&expw=473&q=Effleurage%2BMovement&simid=608038164144129217&ck=DAF7B2B675C0512C30EC1192D27670EF&selectedIndex=126&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=ohF5nGbe&id=EFF236C820221CCC54B775245A609BA20948F852&thid=OIP.ohF5nGbe4WYsrwbvVrmeuQHaEt&mediaurl=https%3a%2f%2fchestofbooks.com%2fhealth%2fbody%2fmassage%2fMassage-Original-Swedish-Movements%2fimages%2fFig-1-Stroking-with-One-Hand.png&exph=301&expw=473&q=Effleurage%2BMovement&simid=608038164144129217&ck=DAF7B2B675C0512C30EC1192D27670EF&selectedIndex=126&FORM=IRPRST&ajaxhist=0
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8 

 

 
Sumber: 
https://www.google.com/ 

searcheffelurage bahu 

Posisi pasien 
duduk, posisi 

rilek 
Badan tegap, 
menghadap 

depan. 
Lakukan 

menggosok 
dengan telapak 
tangan dari arah 

bawah 
(punggung) ke 

atas lalu samping 

 

 

 

 

 
10x 

perlakuan 
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Lampiran  6. Data Hasil Penelitian  
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Lampiran  7. Data deskriptif Statistik  

 

 
Lampiran  8. Data Uji Normalitas  

 

Lampiran  9. Friedman Test 

Ranks 

 Mean Rank 

VAS1 T3 Lengan Treatment 3.53 

VAS1 T4 Lengan Treatment 2.97 

VAS1 T5 Lengan Treatment 2.12 

VAS1 T6 Lengan Treatment 1.38 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

VAS T3 Lengan Treatment 30 .0 5.0 3.127 1.2074 

VAS T4 Lengan Treatment 30 .0 4.0 2.703 1.1149 

VAS T5 Lengan Treatment 30 .0 3.0 1.710 1.1427 

VAS T6 Lengan Treatment 30 .0 3.0 .943 1.0068 

Fungsi T3 Lengan Treatment 30 11 20 15.97 2.341 

Fungsi T4 Lengan Treatment 30 13 28 17.43 2.712 

Fungsi T5 Lengan Treatment 30 13 20 17.33 2.040 

Fungsi T6 Lengan Treatment 30 14 20 19.47 1.167 

Valid N (listwise) 30     

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VAS T3 Lengan Treatment .258 30 .000 .851 30 .001 

VAS T4 Lengan Treatment .338 30 .000 .805 30 .000 

VAS T5 Lengan Treatment .204 30 .003 .855 30 .001 

VAS T6 Lengan Treatment .292 30 .000 .758 30 .000 

Fungsi T3 Lengan Treatment .172 30 .023 .955 30 .231 

Fungsi T4 Lengan Treatment .182 30 .013 .820 30 .000 

Fungsi T5 Lengan Treatment .135 30 .171 .926 30 .038 

Fungsi T6 Lengan Treatment .343 30 .000 .486 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



61 
 

 

Test Statistics
a
 

N 30 

Chi-Square 52.883 

Df 3 

Asymp. Sig. .000 

a. Friedman Test 
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Lampiran  10. Dokumentasi Penelitian  
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