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ABSTRAK

Upaya rendam air selain dapat menurunkan kelelahan, dapat pula
mengurangi nyeri dan memperlancar sirkulasi darah. Penelitian ini bertujuan (1)
mengetahui pengaruh rendam air suhu 15°C, (2) mengetahui pengaruh rendam air
suhu 25°C, (3) mengetahui pengaruh rendam air suhu 40°C, dan (4)
membandingkan pengaruh rendam air terhadap tingkat kelelahan atlet futsal.

Penelitian ini menggunakan eksperimen desain pretest dan posttest yang
dilakuna pada 12 atlet futsal yang dibagi menjadi tiga kelompok perlakuan
berdasarkan ordinal pairing hasil pretest kelelahan yang masing masing
beranggotakan 4 orang. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan melakukan
pretest dilanjutkan perlakuan rendam air suhu 15°C pada kelompok A, perlakuan
perendaman air suhu 25°C pada kelompok B, dan perlakuan rendam air suhu
40°C pada kelompok C. Perendaman dilakukan sebanyak satu kali perlakuan
selama 10 menit. Kelelahan diukur sebelum dan sesudah perlakuan. Intrument
untuk mengukur kelelahan menggukan rating of perceived exertion dari Borg
dengan skala 0-10. Uji paired t test dilakukan untuk menguji perbedaan pretest
dan posttest kelelahan yang dilanjutkan dengan uji efektivitas dengan membagi
selisih pretest dan posttest tingkat kelelahan dengan nilai pretest dalam %, pada
masing masing kelompok. Selanjutnya oneway Anova dilakukan untuk melihat
ada tidaknya perbedaan selisih tingkat kelelahan pretest dan posttest pada ketiga
perlakuan, yang diteruskan uji post hoc multiple comparrasion dengan batas
penerimaan 5%.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh (1) rendam suhu 15°C dapat
menurunkan kelelahan sebesar 7,00+0,816 , dengan p= 0,000 , dan nilai
efektivitas = 87,5%, (2) rendam air suhu 25°C dapat menurunkan kelelahan
sebesar 4,50+1,291 , dengan p= 0,006 , dan nilai efektivitas = 62%, (3) rendam
air suhu 40°C dapat menurunkan kelelahan sebesar 6,50+1,291 , dengan p= 0,002
, dan nilai efektivitas = 83%, (4) Hasil uji oneway anova perendaman air
memiliki nilai signifikansi p = 0,031 dengan uji post hoc perendaman air suhu
15°C dan suhu 40°C lebih efektif daripada suhu 25°C, sehingga lebih
direkomendasikan untuk mengatasi kelelahan,

Kata kunci: rendam air, kelelahan, pulih asal
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Seiring dengan perkembangan zaman, olahraga menjadi sebuah trend atau
gaya hidup bagi sebagian masyarakat. Olahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan
tubuh baik secara jasmani maupun rohani. Secara umum, olahraga membantu
individu menjaga kesehatan fisik dan mental dan menjadi sumber kesenangan dan
hiburan. Salah satu olahraga yang populer di Indonesia adalah futsal.

Olahraga adalah bentuk aktivitas fisik yang biasanya bersifat kompetitif
dengan tujuan untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan fisik seseorang
seraya memberikan hiburan bagi pemain ataupun penonton (jazuli, 2019).
Berdasarkan KBBI, olahraga merupakan gerak badan untuk menguatkan dan
menyehatkan tubuh. Sebagian masyarakat menjadikan olahraga sebagai trend atau
gaya hidup. Masyarakat luas bahkan dunia, menggemari sepak bola sebagai salah
satu cabang olahraga yang mampu menyedot perhatian dan memberikan hiburan
kepada penontonnya. Kebanyakan remaja saat ini menghendaki jenis olahraga
yang lebih simpel dalam memainkannya, sebagai contoh futsal, tempatnya tidak
begitu luas, pemainnya tidak terlalu banyak dan biayanya relatif murah.

Futsal menjadi olahraga primadona di penjuru dunia beberapa tahun
belakang ini. Olahraga yang memang tidak memandang umur, futsal termasuk
salah satu olahraga sepakbola dengan arena atau lapangan yang lebih kecil. Bisa
bermain lapangan indoor ataupun outdoor, siang ataupun malam hari (Taufik,

2019). Hal ini sangat menarik karena orang yang tidak punya cukup waktu di



siang hari untuk bermain futsal dapat menyalurkan keinginannya bermain
futsal pada malam hari di dalam ruangan yang telah diberi fasilitas lampu
sebagai alat penerangannya. Bahkan banyak juga kaum wanita yang tertarik
dengan olahraga ini.

Berkembangnya futsal di Indonesia ditandai dengan munculnya berbagai
tim futsal dan menjamurnya kejuaraan atau kompetisi futsal. Berdasarkan
observasi lapangan pada Unit Kegiatan Mahasiswa (UKM) Futsal Universitas
Negeri Yogyakarta (UNY), para atlet melakukan latihan 5x dalam satu pekan. Hal
ini mengakibatkan sedikitnya waktu bagi para atlet untuk melakukan pemulihan.
Jadwal kompetisi pun biasanya padat dan singkat, suatu tim futsal sering
menjalani pertandingan lebih dari satu kali dalam satu harinya, dan dituntut
memiliki fisik dan psikis yang prima.

Seperti halnya kompetisi yang diselenggarakan oleh Badan Eksekutif
Mahasiswa Keluarga Mahasiswa Universitas Yogyakarta (BEM KM UNY), yaitu
kompetisi futsal UNY Tourney yang hanya diselenggarakan selama dua hari yaitu
15-16 Oktober 2022 dan diikuti oleh sebanyak 18 tim (BEM UNY, 2022).
Adapula pada kompetisi lainnya, yaitu UGM Futsal Championship yang
diselenggarakan oleh Universitas Gajah Mada (UGM) yang diselenggarakan
selama tujuh hari yaitu pada tanggal 17-23 Oktober 2023 dan diikuti oleh 28 tim
(UGM FC, 2022). Kondisi tersebut membuat pemain hanya memiliki waktu yang
singkat untuk melakukan pemulihan setelah pertandingan. Kondisi ini tentunya

akan meningkatkan risiko kelelahan pada pemain.



Perlu dipahami bahwa cedera tidak hanya terjadi karena kontak fisik,
kelelahan otot (fatigue) juga dapat menjadi penyebab resiko cedera. Fatigue
terjadi pada babak akhir dan banyak cedera non kontak terjadi di babak akhir
(Dupont et al, 2016: 20). Cedera tentu akan menganggu daya tahan otot atlet,
belum lagi ditambah dengan jadwal pertandingan yang padat. Seperti yang
disampaikan (Romagnoli 2015: 3) Akumulasi pertandingan dan sesi latihan
dengan masa pemulihan yang singkat menyebabkan fatigue, kerusakan dan
inflamasi otot yang dapat menurunkan daya tahan otot dan meningkatkan resiko
cedera. Pemain sepak bola dengan pemulihan setelah tanding <4 hari atau
sebanding dengan bertanding 2x/pekan mengalami cedera 6x lebih tinggi
dibanding >6 hari atau sebanding dengan bertanding 1lkali/pekan (Dupont, 2016:
21).

Kelelahan (fatigue) adalah suatu fenomena fisiologis suatu proses
terjadinya keadaan penurunan/toleransi terhadap kerja fisik. Penyebabnya sangat
spesifik yang bergantung pada kerakteristik kerja tersebut. Aktivitas berlebihan,
kurang istirahat kondisi fisik lemah, olahraga dan tekanan sehari-hari. Salah
satu hal terpenting yang perlu diperhatikan pasca latihan atau bertanding yaitu
pemulihan. Fase pemulihan adalah masa pengembalian kondisi tubuh pada
keadaan sebelum latihan. Pemulihan dari berlatih dan bertanding merupakan
komponen terpenting dari keseluruhan paradigma latihan olahraga (Dalleck,
2017:1). Pemulihan berguna agar tubuh beradaptasi setelah melakukan aktifitas
fisik. Meningkatkan waktu pemulihan akan membantu atlet dalam menjaga

kondisi kesehatan dan kinerja sehingga dapat meningkatkan kesempatan untuk



mengikuti atau menjalani kompetisi dengan baik (Zulkarnain, 2014: 2). UKM
futsal UNY belum memiliki metode khusus dalam pemulihan untuk para atletnya
supaya tetap kembali prima. Adapun selama ini metode pemulihan bagi pemain
ketika bertanding masih bersifat konvensional, bedasarkan pengamatan penulis,
perlakuan untuk meningkatkan pemulihan hanya sebatas pemulihan pasif dan
pemberian buah pisang. Metode terapi yang  bisa  diterapkan  untuk
mempermudah proses pemulihan, yaitu dengan pijat, herbal, air, terapi panas,
terapi dingin, exercise, oksigen dan pernapasan (Graha et al, 2012).

Perlakuan perendaman air dingin selama kurang lebih 10 menit dapat
mengurangi spasme dan rasa nyeri pada otot serta meningkatkan siklus pemulihan
karena kerusakan jaringan pasca bertanding maupun latihan namun tidak
berpengaruh pada kekuatan kontraksi otot (Peake et al., 2017). Terapi dingin juga
sudah banyak dilakukan sebagai upaya penanganan cedera ataupun sebagai
pemulihan. Berdasarkan hasil penelitian (Viera et al, 2016:1) bahwa terapi dingin
(cold water immersion) dapat membantu pemulihan kelelahan dengan suhu
terbaik 15°C. Penelitian yang dilakukan (Chow et al, 2018: 1) dengan room water
immersion (25°C) menunjukan bahwa perlakuan paling efektif untuk membantu
pemulihan dari kelelahan yaitu mengunakan room water immersion (25°C).
Adapun penelitian yang dilakukan (Nugroho et al, 2020) dengan membandingkan
terapi air hangat, dingin dan kontras menunjukkan bahwa terapi air yang paling
efektif untuk meredakan kelelahan dengan menggunakan air hangat.

Berdasarkan latar belakang diatas, untuk memaksimalkan daya tahan otot

pada saat latihan dan pertandingan, pemain harus pulih secepat mungkin, untuk



itu dibuat strategi pemulihan yang efektif. Maka peneliti ingin melakukan
penelitian lebih dalam mengenai perbandingan efektivitas rendam air dingin, suhu
ruangan, dan air hangat dengan judul “efektivitas rendam air suhu 15°C, suhu

25°C, dan suhu 40°C terhadap tingkat kelelahan pada atlet futsal UNY™.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat diidentifikasi permasalahan sebagai
berikut:
1. Kurang tertatanya jadwal pertandingan atau kompetisi futsal yang dinilai
terlalu singkat.
2. Belum tertatanya program latihan futsal terhadap kompetisi dan waktu
istirahat.
3. Kurangnya waktu bagi atlet untuk pulih asal.
4. Belum adanya pencegahan dan perawatan terhadap resiko kelelahan pada
pemain.
5. Belum ada perlakuan khusus untuk pulih asal terhadap atlet baik setelah
latihan dan juga setelah kompetisi.
6. Belum diketahuinya perbedaan respon kelelahan antara perlakuan

rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C.

C. Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah maka penelitian ini membatasi pada terapi
rendam air. Perendaman dilakukan dari Spina lliaca Anterior Superior (SIAS)

sampai ke telapak kaki selama 10 menit. Perendaman dilakukan dengan suhu



15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C terhadap tingkat kelelahan pada atlet futsal

UNY.

D.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, masalah yang dapat

dirumuskan dalam penelitian ini adalah:

1.

E.

1.

Bagaimanakah pengaruh rendam air suhu 15°C terhadap tingkat
kelelahan pada atlet futsal UNY?
Bagaimanakah pengaruh rendam air suhu 25°C terhadap tingkat
kelelahan pada atlet futsal UNY?
Bagaimanakah pengaruh rendam air suhu 40°C terhadap tingkat
kelelahan pada atlet futsal UNY?
Bagaimanakah tingkat keefektif antara rendam air suhu 15°C, suhu 25°C,

dan suhu 40°C terhadap tingkat kelelahan pada atlet futsal UNY?

Tujuan Penelitian

Mengetahui pengaruh rendam air suhu 15°C terhadap tingkat kelelahan
pada atlet futsal UNY.
Mengetahui pengaruh rendam air suhu 25°C terhadap tingkat kelelahan
pada atlet futsal UNY.
Mengetahui pengaruh rendam air suhu 40°C terhadap tingkat kelelahan
pada atlet futsal UNY.
Mengetahui tingkat keefektif dari rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan

suhu 40°C terhadap tingkat kelelahan pada atlet futsal UNY'.



F. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak,

diantaranya:

1.

2.

a.

Manfaat secara teoritis

Dapat menambah pengetahuan mahasiswa Program limu
Keolahragaan tentang cara mengatasi kelelahan agar kembali pulih
asal setelah melakukan latihan atau pertandingan futsal.

Menambah wawasan mengenai rendam air berbagai macam suhu

setelah latihan fisik.

Manfaat secara praktis

Meningkatkan kemampuan dan keterampilan mahasiswa Program
IiImu Keolahragaan dalam menyelenggarakan penelitian.

Dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian selanjutnya.
Memberikan informasi kepada Terapis Olahraga mengenai efektivitas
rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C terhadap tingkat
kelelahan atlet futsal UNY.

Memberikan alternatif pemulihan bagi atlet setelah melakukan latihan
atau bertanding.

Membantu atlet dalam mempercepat proses pemulihan terhadap otot

baik saat latihan maupun pertandingan.



BAB |1
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1.  Karakteristik Permainan Futsal

Futsal diciptakan Di Montevideo,Uruguay pada tahun 1930, oleh Juan
Carlos Cerian. Futsal adalah singkatan dari futbol (sepak bola) dan sala
(ruangan) dari bahasa Spanyol atau futebol (Portugal/Brasil) dan salon (Prancis)
(Utami, et al, 2020). Olahraga Futsal adalah olahraga sepakbola dengan
kompetensi kemampuan teknik tinggi, dengan pemain sedikit waktu bermain
cepat dan kesempatan mencetak skor lebih besar (Hawindri, 2014). Futsal
merupakan jenis sepak bola tertutup yang secara resmi disahkan oleh Badan
Perkumpulan Antar Negara Sepak Bola, Federation Internationale de
Football Association (FIFA). Ukuran lapangan yang kecil dan pemain
sedikit, permainan futsal ini cenderung lebih dinamis karena gerakan yang

cepat (Dollah, 2018).

Permainan ini sendiri dimainkan oleh lima pemain setiap tim
(Muhartanto, 2006), berbeda dengan sepak bola konvensional yang pemainnya
berjumlah sebelas orang setiap tim, ukuran lapangan dan bolanya pun lebih
kecil dibandingkan ukuran yang digunakan dalam sepak bola lapangan rumput
(Zebua et al, 2021). Lapangan futsal biasanya berada di dalam gedung, terdapat
dua standar ukuran lapangan futsal yaitu standar nasional dan internasional.

Ukuran lapangan futsal Standar Internasional memiliki Panjang minimal 38-42 m



dan Lebar 18-25 m, sedangkan ukuran lapangan futsal nasional memiliki panjang

25-42 m dan lebar 15-25 m (Anam et al, 2019).

Futsal adalah olahraga yang mengutamakan Kinerja tim. Permainan ini
dimainkan dengan gerakan yang cepat dan dinamis dalam lapangan yang sempit
dan kecil (Daya et al, 2018). Durasi permainan futsal yaitu 2x20 menit dan
termasuk olahraga intensitas tinggi serta intermitten. Intensitas pemain futsal saat
bertanding antara 86-90% denyut jantung maksimal (Harun, 2021). Berdasarkan
uraian di atas dapat disimpulkan bahwa futsal adalah olahraga yang dinamis,
dimana para pemainnya dituntut untuk selalu bergerak dan dibutuhkan
keterampilan teknik yang baik serta mempunyai determinasi yang tinggi. Hal itu
akan berpengaruh pada kelelahan pemain. Kelelahan (fatigue) pada pemain sepak
bola terjadi pada babak akhir dan banyak cedera non kontak terjadi (Dupont et al,

2016: 20).

Perlu adanya elemen-elemen pendukung seperti, kekuatan otot yang prima,
daya tahan otot yang baik, kecepatan, dll. Elemen—elemen tersebut sudah menjadi
sasaran dalam latihan futsal. Sasaran latihan fisik adalah melatih unsur gerak atau
biomotor (Fatoni, 2019).

2. Kelelahan

Kelelahan (fatigue) adalah suatu fenomena fisiologis suatu proses
terjadinya keadaan penurunan/toleransi terhadap kerja fisik. Penyebabnya sangat
spesifik yang bergantung pada karakteristik kerja tersebut (Zebua et al, 2021).
Kelelahan merupakan kondisi dimana otot mengalami penurunan tenaga untuk

melakukan kegiatan. Kelelahan kerja merupakan faktor yang cukup penting dalam



menentukan tinggi rendahnya kinerja seseorang (Risnawati, 2016) Dampak dari
kelelahan yang dirasakan seperti nyeri pada otot, kram otot, menurunnya motivasi
bekerja, hingga menurunnya tingkat konsentrasi bekerja yang memungkinkan
terjadinya kecelakaan kerja sehingga dapat menyebabkan kecacatan (Wisesa,
2020). Pendapat lain mengemukakan bahwa kelelahan kerja menyebabkan
berbagai masalah seperti kehilangan efisiensi dalam bekerja, penurunan
produktivitas dan kapasitas kerja serta kemampuan kesehatan dan kemampuan
bertahan tubuh yang menyebabkan kecelakaan kerja. Kelelahan juga merupakan
penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja dan akan berpengaruh terhadap
produktivitas (Innah et al., 2021).

Kelelahan ada dua jenis, yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum.
Kelelahan umum ditandai dengan berkurangnya kemampuan untuk bekerja yang
penyebabnya adalah perasaan atau psikis (Tarwaka, 2012). Sedangkan kelelahan
otot adalah ketidakmampuan otot untuk mempertahankan kekuatan yang
diharapkan atau diberikan dan merupakan keadaan yang tak terelakkan dari
latihan intenditas tinggi (Maughan, 2004). Kelelahan otot dapat timbul akibat
kontraksi otot yang kuat dan lama. Kelelahan dapat menghasilkan keadaan yang
berbeda-beda, tetapi semuanya berakibat pada pengurangan kapasitas kerja dan
ketahanan tubuh (Indriana, 2015).

Kelelahan otot merupakan perasaan lelah yang terjadi pada otot-otot
tubuh akibat kekurangan energi atau kekuatan pada otot (Widiyanto, 2018).
Kelelahan otot merupakan istilah yang digunakan untuk menunjukkan penurunan

sementara kapasitas organ otot saat melakukan kegiatan fisik (Mulya, 2021).
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Kelelahan otot merupakan fenomena berkurangnya kinerja otot setelah terjadi
tekanan melalui fisik untuk suatu waktu disebut kelelahan otot secara fisiologis,
yang ditunjukkan tidak hanya dengan berkurangnya tekanan fisik tetapi juga
makin rendahnya gerakan (Entianopa, 2021). Kelelahan dapat disebabkan karena
kurangnya penyediaan energi dan glikosa anaerobik, akumulasi asam laktat, dan
perubahan sistem syaraf (Kusnanik, 2011).

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kelelahan
merupakan fenomena kompleks fisiologis yang ditandai dengan adanya gejala
perasaan lelah dan perubahan fisiologis dalam tubuh yang mengakibatkan
turunnya kemampuan kerja dan kemampuan fungsi tubuh manusia. Kelelahan
dapat dilihat dengan penurunan kekuatan otot, kinerja keseluruhan termasuk, daya
tahan, kekuatan, kecepatan, dan ketangkasan.

Kelelahan  dapat pulih asal dengan istirahat, bedasarkan pengamatan
penulis, perlakuan untuk meningkatkan pemulihan hanya sebatas pemulihan pasif
dan pemberian buah pisang. Metode terapi yang bisa diterapkan  untuk
mempermudah proses pemulihan, yaitu dengan pijat, herbal, air, terapi panas,
terapi dingin, exercise, oksigen dan pernapasan (Graha et al, 2012).

3. Pemulihan

Pemulihan adalah proses memulihkan dan bagian tubuh lainnya ke kondisi
sebelum latihan fisik. Selama pemulihan (termasuk pengisian cadangan energi
yang terkuras dan penggusuran/perubahan asam laktat yang terkumpul selama

latihan fisik) memerlukan energi yang berupa ATP. Sudah menjadi keharusan
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bagi pemain dalam olahraga kompetif, setiap kali berlatih, berlomba atau
bertanding harus mengeluarkan energi maksimal (Arifushalat, 2019).

Kerap kali atlet mengalami kelelahan karena kurangnya upaya pemulihan
setelah berlatih maupun bertanding. Kelelahan fisiologis dan psikologis akan
berdampak buruk pada atlet, salahsatu akibat dari kelelahan adalah menurunnya
kualitas dari sang atlet. Upaya yang harus dilakukan adalah melakukan pemulihan
dengan sebaik-baiknya dengan berbagai tenik yang berdasarkan iptek olahraga
diantaranya adalah; Metode recovery alami, recovery dengan physiotherapeutic,
dan recovery secara psikologis (Fatoni et al, 2019).

Fase pemulihan adalah masa pengembalian kondisi tubuh pada keadaan
sebelum latihan. Pemulihan dari berlatih dan bertanding merupakan komponen
terpenting dari keseluruhan paradigma latihan olahraga (Dalleck, 2017:1). Prinsip
kembali asal adalah melakukan latihan yang tujuannya jelas, karena adaptasi
tubuh vyang terjadi karena latihan keras yang dilakukan dimana Kketika
menghentikan aktivitas latihan maka kemampuan (keterampilan fisik atau
kemampuan fisik) akan hilang (Degens et al., 2019).

Ada dua macam pemulihan atau recovery :

a. Recovery Aktif

Recovery aktif merupakan bentuk istirahat yang berarti atlet tidak
berdiam diri, tetapi tetap melakukan aktivitas fisik dengan intesitas yang
sangat ringan (20% DNM) sampai ringan (50% DNM) seperti joging dan
berjalan (Muhajirin, 2016). Pemulihan aktif ini membantu membersikan otot-

otot dari asam laktat yang menyebabkan kelelahan. Pemulihan aktif disini
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prosesnya sama dengan proses pendinginan atau cooling down (Arifussalat,
2019).
b. Recovery Pasif

Recovery pasif yaitu aktivitas fisik diam (rest total physical activity).
Recovery pasif yaitu tidak melakukan latihan aktivitas fisik. Recovery pasif
yaitu istrahat atau diam tanpa melakukan aktivitas apa-apa (sleep exercise).
Recovery pasif yaitu tidak melakukan latihan fisik apapun (Muhajirin, 2016).
Jadi recovery pasif merupakan bentuk istrahat yang berarti atlet berdiam diri
tanpa adanya aktivitas fisik apa pun, seperti diam, istrahat total (Parwata,
2015). Pengaruh pemulihan pasif terhadap otot (kelelahan otot) adalah agar
otot dapat pulih kembali seperti semula. Prinsip dari pemulihan pasif yaitu
hampir sama dengan pemuliha pasif yaitu mengembambalikan lagi kondisi
fisik seseorang agar seperti semula menghilangkan kadar asam laktat,
menurunkan kadar enzim creatine kinase memperbaiki kerusakan-kerusakan
pada otot (Arifussalat, 2019).

Secara umum tujuan dari fase pemulihan vyaitu sebagai upaya yang
dibutuhkan oleh tubuh guna mengembalikan kondisi tubuh kekeadaan awal
sebelum melakukan latihan untuk aktivitas berikutnya sehingga tidak cepat
mengalami kelelahan (Purnomo, 2011, 155-156).

Adapun tujuan spesifik dari proses pemulihan, yaitu (Hoffman, 2016):

a. Tubuh dapat beradaptasi pasca berolahraga atau mengembalikan fungsi
b. Memenuhi cadangan energi.

c. Perbaikan jaringan dan pembuangan bahan sisa metabolisme.
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Ada banyak teknik dan metode yang dapat dilakukan untuk mempercepat
waktu pemulihan bagi seorang atlet. Adapun perlakuan yang sering dilakukan
tersebut diantaranya pemulihan aktif, massage, stretching, pemberian nutrisi, dan
melakukan terapi dingin. Tentu masing-masing perlakuan memiliki keunggulan
dan kelemahan, maka pemberian perlakuan seharusnya disesuaikan dengan
kondisi lapangan.

4.  Hakikat Terapi Dingin
a.  Pengertian

Terapi dingin adalah pemanfaatan dingin untuk mengobati nyeri dan
mengurangi gejala peradangan lainnya (Arovah, 2009). Modalitas terapi dingin
seringkali digunakan untuk cedera pada fase akut. (Viera et al, 2016). Terapi
dingin atau cold therapy merupakan metode recovery yang berfungsi untuk
menggantikan peran nitrogen yang biasa digunakan sebagai anesthetic (obat bius)
dan analgesia (obat nyeri) untuk mengobati nyeri dan mengurangi gejala
peradangan pada otot (Peake et al, 2017).

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa terapi dingin
merupakan salahsatu metode pengobatan pada cedera dan juga dapat mengurangi
kelelahan atau dapat dijadikan sebagai modalitas pulih asal.

b.  Efek Fisiologis

Rangsangan air dingin membantu fungsi kinerja permeabilitas kapiler
menjadi menurun, meningkatkan fungsi kognitif, suhu prefrontral korteksdi otak
menjadi lebih rendah sehingga menurunkan ketegangan pada saraf otak, dan

menurunkan respon fisiologis sehingga tubuh menjadi rileks (Kellmann et al,
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2018). Terapi dingin juga akan memberikan efek fisiologis seperti vasokontriksi
arteriola, penurunan tingkat metabolisme sel sehingga mengakibatkan penurunan
kebutuhan oksigen sel, mengurangi proses pembengkakan, mengurangi nyeri,
mengurangi spasme otot dan resiko kematian sel (Fadhli, 2022).

Penjelasan diatas dapat dirangkum dengan aplikasi dingin dapat mengurangi
suhu daerah yang sakit, membatasi aliran darah dan mencegah cairan masuk ke
jaringan disekitar luka. Hal ini akan mengurangi nyeri dan sensitivitas
pembengkakan. Aplikasi syaraf dingin yang dapat mengurangi berakibat
terjadinya peningkatan ambang batas nyeri. Terapi dingin juga mengurangi
kerusakan jaringan dengan jalan mengurangi metabolisme lokal sehingga
kebutuhan oksigen jaringan menurun. Berdasarkan Ernest dalam Arovah (20009:
105) terdapat beberapa efek fisiologis dan efek terapetis terapi dingin.

1) Efek Fisiologis Sistemik

a) Vasokontriksi
Vasokontriksi adalah reaksi refleks yang berlangsung singkat dari
otot polos pada dinding pembuluh yang berasal dari cabang simpatis
dari sistem saraf otonom (Khinayah, 2022). Penyempitan atau
stenosis dari luman pembuluh darah dapat mengurangi aliran darah
pada daerah pembuluh yang luka serta di sekitar vaskuler (Kiswari,
2014)

b) Piloereksi
Berdirinya rambut pada akarnya. Hal ini disebabkan oleh rangsangan

simpatis yang menyebabkan otot erector pili yang melekat ke folikel
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rambut berkontraksi dan menyebabkan rambut berdiri tegak (Graha,
2010).
2) Efek Fisiologis Lokal
a) Vasokontriksi lokal
b) Desensitisasi akhiran saraf bebas
c) Penururunan refill kapiler
d) Penurunan metabolisme sel
3) Efek Terapetis
a) Relaksasi otot
b) Menghambat pertumbuhan bakteri
c) Mencegah pembengkakan
d) Mengurangi nyeri
e) Mengurangi perdarahan
c.  Indikasi Terapi Dingin
Perlakuan terapi dingin harusnya memperhatikan indikasi, seperti yang
disampaika Konrath et.al dalam (Arovah, 2009: 109) beberapa kondisi yang dapat
ditangani dengan cold therapy antara lain :
1) Cedera sprain yaitu cedera pada ligamen yang menghubungkan antara
tulang satu dengan tulang lainnya, cedera pada ligamen dibagi menjadi
tiga tingkatan (Amirudin, 2015: 191).
2) Cedera strain. Menurut pendapat Hardianto Wibowo (1995: 20) cedera
strain adalah cedera yang menyangkut cedera otot dan tendon. Menurut

pendapat Amirudin, Fahmi, dan Ifwandi (2015:191) cedera strain adalah
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3)

4)

kontraksi otot yang berlebih akibat digunakan secara berulangulang atau
overuse syndrome. Cedera strain dapat terjadi juga akibat over strech
atau regangan yang berlebih pada otot dan faktor over stress.

Cedera contusio. Menurut Ronald P. Pfeiffer (2009:38) memar
merupakan cedera yang disebabkan oleh benturan benda keras pada
jaringan lunak tubuh.

Carpal tunnel syondrome yang merupakan suatu kondisi medis dimana
saraf tengah tertekan di bagian pergelangan yang mengakibatkan

parastesia, mati rasa dan kelemahan otot di tangan (Fitriani, 2015).

d.  Kontraindikasi Terapi Dingin

Perlakuan terapi dingin yang mudah dan effisien dilakukan bukan berarti

tidak mempunyai kontraindikasi, hal terasebut diantaranya: (Arovah, 2009: 110)

1)

2)

3)

Raynaud's syndrom yang merupakan vasospasme berulang pada jari
tangan dan kaki yang biasanya timbul sebagai respon pada saat dingin
(Shapiro, 2017). Raynaud syndrom merupakan gangguan berupa
penyempitan pembuluh darah, gangguan saraf perifer, gangguan tulang
sendi dan otot dengan manifestasi yang ditimbulkan berupa jari-jari yang
pucat dan kaku, mati rasa terhadap suhu atau sentuhan (Nilsson, 2017).
Vasculitis merupakan inflamasi atau peradangan pada  dinding
pembuluh darah, yang dapat berupa vaskulitis primer atau sekunder
akibat penyakit yang mendasari (Hidayat, 2020).

Cryoglobulinemia yang merupakan kondisi berkurangnya protein

disebabkan karena protein mengendap di dalam pembuluh darah yang
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4)

menyebabkan darah akan berubah menjadi gel bila kena dingin
(Bhandari, 2022).

Paroxysmal cold hemoglobinuria adalah bentuk lamgka dari anemia
hemolitik autoimun dingin yang merupakan suatu kejadian pembentukan
antibodi yang merusak sel darah merah bila tubuh dikenai dingin

(Leibrandt, 2018).

e.  Resiko Terapi Dingin

Bila terapi dingin dilakukan dalam jangka waktu yang lama, hal ini akan

menyebabkan :

1)

2)

3)

Hypothermia keadaan suhu inti tubuh dibawah 350C, dimana suhu
normal berkisar diantara 36,0C - 37,50C (Guyton & Hall, 2008).

Excema kulit dapat terjadi pada pendinginan kulit selama 1 jam pada
suhu 0° sd -9°C. Excema ini dapat bertahan sampai dengan 24 jam.
Frostbite yang merupakan Frostbite adalah kerusakan jaringan yang
disebabkan oleh suhu beku dan merupakan penyebab penting morbiditas

di zona iklim dingin dan dataran tinggi (Regli, 2021).

f. Cold Water Immersion

Cold baths atau Cold Water Immersion merupakan terapi dingin dengan

cara berendam dengan air dingin dengan tujuan untuk pemulihan pasca latihan

maupun kompetisi (Arovah, 2009: 114). Terapi dingin yang sering digunakan

adalah cold water immersion dan salah satu terapi yang paling efektif untuk

menurunkan suhu pasca latihan (Viera et al, 2016). Penelitian sejenis menjelaskan

bahwa terapi dingin dengan suhu air 10°C selama 10 menit dapat mengurangi
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spasme dan rasa nyeri pada otot serta meningkatkan siklus pemulihan, namun
tidak berpengaruh pada kekuatan kontraksi otot (Peake et al., 2017). Terakhir,
sebuah penelitian baru-baru ini melaporkan bahwa durasi perendaman optimal
adalah antara 11-15 menit (Walker, 2016). Suhu yang digunakan pada terapi
dingin yaitu dibawah 20°C, namun pada salah satu penelitian (Fathoni, 2019),
dituliskan bahwa pada suhu 25°C pun merupakan terapi dingin sedangkan pada
penelitian lainnya disebutkan bahwa perendaman air suhu 25°C merupakan terapi
rendam air suhu ruangan (Viera et al, 2016).
5. Hakikat Terapi Panas
a.  Pengertian Terapi Panas

Termoterapi atau biasa disebut dengan terapi panas merupakan salah satu
terapi dengan pemberian aplikasi panas pada tubuh untuk megurangi gejala nyeri
akut maupun kronis (Arovah, 2009). Panas sangat membantu dalam mencegah
dan menyembuhkan potensi kerusakan yang dapat menyebabkan nyeri otot. Panas
dapat bekerja dengan baik dalam mengurangi kerusakan jika digunakan dengan
segera (Petrofsky, 2016: 355). Modalitas terapi panas umumnya digunakan dalam
kondisi kronis yang berhubungan dengan nyeri, peningkatan kekakuan jaringan,
dan penurunan rentang gerak (Kim, 2020).
b.  Efek Fisologis Terapi Panas

Kerja termo terapi pada dasarnya menyebabkan vasodilatasi dan
meningkatkan aliran darah ke area yang nyeri, membawa oksigen, nutrisi,
antibodi, dan leukosit (Berman, 2016: 856). Pemancaran respons tubuh tergantung

pada jenis panas, intensitas panas, lama pemberian panas, dan respons jaringan

19



tubuh terhadap panas (Arovah, 2016). Stimulasi ini mengirimkan impuls dari
perifer ke hipotalamus sehingga muncul kesadaran akan sensasi suhu lokal dan
memicu respons adaptif untuk menjaga suhu tubuh normal (Potter, 2013: 1210).
Perkenaan panas pada reseptor dirangsang oleh suhu yang ekstrem, tetapi dalam
waktu singkat, respons ini menurun karena reseptor beradaptasi dengan variasi
suhu baru (DelLaune, 2011: 1177) Penggunaan panas menyebabkan vasodilatasi
sehingga aliran darah lebih lancar pada bagian yang terluka dan membantu
mempercepat pemulihan, melemaskan bagian-bagian tubuh tertentu, serta
mengurangi kekakuan karena cedera (Fondy, 2016: 19).
c.  Indikasi Terapi Panas

Pemberian termoterapi perlu memperhatikan indikasi. Wahyuni (2014 : 26)
mengemukakan pendapat bahwa termoterapi dapat diberikan untuk mengatasi
berbagai kondisi seperti, kekakuan otot, Arthritis (Radang Persendian), Hernia
Discus Intervertebra, nyeri bahu, dan Tendinitis (Radang pada tendon). Pada
pendapat lain menjelaskan bahwa penyembuhan potensi kerusakan yang dapat
menyebabkan nyeri otot dapat dibantu dengan media panas. Panas dapat bekerja
dengan baik dalam mengurangi kerusakan jika digunakan dengan segera
(Petrofsky, 2017: 355).
d.  Kontraindikasi Terapi Panas

Pemberian terapi panas dilarang diberikan karena hal-hal yang dapat
membahayakan pasien seperti pendarahan aktif, tumor ganas, gangguan kulit, dan
peradangan. Hal tersebut akan membuat peningkatan pendarahan dan

pembengkakan yang semakin parah (Ardiansyah, 2011).

20



e.  Resiko Terapi Panas

Penggunaan termoterapi juga dapat beresiko pada penderita yang terpasang
pacemaker atau penderita dengan implan elektrik. Resiko lainnya adalah
kecacatan bayi yang terjadi akibat pemberian termoterapi melalui pengaplikasian
ultrasound pada area perut wanita hamil (Arovah, 2016).

f.  Warm Water Immersion

Warm water immersion adalah salahsatu pengaplikasin termoterapi dengan
perendaman pada air hangat. Terapi ini merupakan salah satu terapi
nonfarmakologis mudah dan murah yang bertujuan untuk meningkatkan aliran
darah (Haq, 2022). Pada penelitian yang dilakukan (Nugroho et al, 2020) dengan
membandingkan terapi air hangat, dingin dan kontras menunjukkan bahwa terapi
air yang paling efektif untuk meredakan kelelahan dengan menggunakan air
hangat.

Berdasarkan paparan di atas maka dapat disimpulkan bahwa termoterapi
dengan aplikasi rendam air dapat menurunkan nyeri, mengurangi peradangan serta
meningkatkan pemulihan pasca latihan pada fase kronis.

B. Penelitian Yang Relevan
1. Penelitian yang relevan dengan penelitian yang akan diteliti yaitu penelitian
yang dilakukan oleh (Viera et al, 2016: 1) dengan judul The Effect of Water

Temperature during Cold-Water Immersion on Recovery from Exercise-

Induced Musle. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek Cold-Water

Immersion (CWI) terhadap kelelahan otot. Hasil penelitian menunjukan

bahwa CWI meningkatkan pemulihan daya tahan otot siklus strech-
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shorthening, tapi tidak berpengaruh pada pemulihan kekuatan kontraksi
maksimal. Penelitian ini dinilai relevan dan dapat menjadi acuan dalam
grand design pada metode perendaman air dingin setelah melakukan latihan
atau setelah bertanding.

Penelitian selanjutnya memiliki relevansi bagaimana efektifitas perendaman
air dingin pada atlet futsal setelah melakukan latihan dengan intensitas 86-
90% denyut nadi maksimal yaitu penelitian yang dilakukan oleh (Harun &
Rini, 2021), dengan judul “Efek rendam air dingin terhadap kadar laktat,
power tungkai dan nyeri otot pada atlet futsal mahasiswa” dengan sampel
sebanyak 12 pemain futsal putra mahasiswa. Menunjukkan hasil rendam air
dingin lebih efektif menurunkan nyeri dibanding kelompok pasif 24 jam
setelah pemulihan.

Penelitian ini memiliki relevansi sebagai dasar penelitian yang akan diteliti
tentang perendaman air suhu 15°C dan 25°C yaitu penelitian berkaitan
dengan perbandingan antara perendaman air suhu 15°C dengan 25°C yang
telah diteliti oleh (Fatoni & Sigit, 2019), dengan judul “Efektivitas Cold
Water Immersion Suhu 15°C dan 25°C Terhadap Perbaikan Daya Tahan dan
Persepsi Nyeri Otot Tungkai Pada Pemain Sepak Bola Usia Dini” dengan
sampel sebanyak 14 orang menunjukkan hasil bahwa terjadi penurunan
persepsi nyeri sebesar 55% pada perlakuan cold water immersion 15°C
sedangkan pada suhu 25°C mengalami penurunan nyeri sebesar 58%. Hasil
tersebut membuktikan bahwa rendam air suhu 25°C lebih efektif.

Penelitian selanjutnya memiliki relevansi sebagai perbandingan perendaman
air dingin dan air hangat terhadap tingkat kelelahan. Penelitian ini dilakukan

oleh (Sigit et al. 2020), dengan judul “Efektivitas Terapi Air Hangat, Dingin
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dan Kontras Terhadap Nyeri, Kelelahan, dan Daya Tahan Otot” dengan
sampel sebanyak 18 orang. Hasil dari penelirtian tersebut membuktikan
bahwa terapi yang paling efektif untuk meredakan kelelahan adalah

menggunakan air hangat.

C. Kerangka Berpikir

Futsal merupakan olahraga dengan intensitas tinggi. Selain itu jadwal
kompetisi yang padat dan singkat, suatu tim futsal sering menjalani pertandingan
lebih dari satu kali dalam satu harinya. Disamping itu pemain tidak diberikan
perlakuan khusus dalam pemulihan ketika bertanding. Hal ini tentu saja
mengakibatkan atlet mengalami kelelahan meningkat, sedangkan atlet harus
segera pulih. Jenis upaya yang dapat ditempuh oleh para atlet dapat dilakukan

berupa perendaman air.

Terapi perendaman air / water immersion menjadi protokol pemulihan yang
semakin populer, dan telah terbukti meningkatkan pemulihan pasca latihan. Efek
dari perendaman air ini akan mempengaruhi meredakan rasa lelah, mengobati
persepsi nyeri, dan mengurangi gejala peradangan lainnya sehingga atlet lebih
cepat kembali pulih asal. Perendaman air dapat dilakukan pada suhu air 15°C,

25°C, dan 40°C.

Pada perendaman air suhu 15°C dan 25°C akan memberikan efek
menurunkan suhu otot serta terjadinya vasokontriksi dan menunda kelelahan otot.
Sedangkan pada perendaman air suhu 40°C memberikan efek vasodilatasi yang
akan memperlancar aliran darah sehingga dapat mempercepat menurunkan

kelelahan otot. Ketiga upaya tersebut dapat mempercepat atlet untuk kembali
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pulih asal. Maka penelitian ini dibagi menjadi tiga kelompok. Perlakuan pertama
yaitu perendaman air dengan suhu awal 15°C, perlakuan kedua yaitu perendaman
air dengan suhu awal 25°C, dan perlakuan ketiga yaitu perendaman air dengan

suhu awal 40°C.

......... o K eciaia
T B Rendamalr ‘Rendam air | Rendamalr
dingin suhu . sulm 25°C hangat suhu;
""" Intensitas ¢ || | | L..132C... et | | B 05C
BT i~ Vasokontriksi | ;"raz-cn:hlataﬂ;
perlalman
| i pemulihan N .
R R eieiaban B |— B A

Keterangan :

m——) = Mengakibatkan
Gambar 1. Kerangka Berpikir

D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka berpikir yang dibangun oleh kajian teori, maka

didapatkan hipotesis penelitian sebagai berikut:

1. Terapi rendam air dingin suhu 15°C dapat mempercepat pemulihan asal

2. Terapi rendam air suhu 25°C dapat mempercepat pemulihan asal.
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Terapi rendam air hangat suhu 40°C dapat dapat mempercepat pemulihan

asal

Terapi rendam air suhu 15°C paling efektif dalam mempercepat

pemulihan asal.
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A. Desain Penelitian

BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen semu dengan
pola Three Group Pretest-Posttest, yaitu desain penelitian yang diberikan pretest
untuk mengetahui keadaan awal sebelum diberikan perlakuan dan posttest untuk
mengetahui keadaan setelah diberikan perlakuan. Dalam penelitian ini dapat

digambarkan desain penelitian sebagai berikut:

/\

. Pretest | | mm | Ordinal Pairing | wms | Kelompok B! | Posttest

Keterangan:
Pretest
Kelompok A
Kelompok B
Kelompok C
Posttest

Ordinal Pairing

\ iKelompak C: /

Gambar 2. Desain Penelitian

: Tes awal (sebelum perlakuan)

: Kelompok eksperimen perlakuan suhu 15°C
: Kelompok eksperimen perlakuan suhu 25°C
: Kelompok eksperimen perlakuan suhu 40°C
. Tes akhir (setelah perlakuan)

: Teknik pembagian kelompok
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B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Maret - Juli 2023 di Hall Bulutangkis
UNY.
Tabel 1. Jadwal Rencana Penelitian
No Jenis Kegiatan Bulan 2023
Mar Apr Mei Juni Juli
2|3 2|3 11234 2|3 2|3
1. | Tahap Persiapan
Pengajuan proposal
Perijinan penelitian
2. Tahap
Pelaksanaan
Pengumpulan data
Analisis data
3. Laporan
Penyusunan laporan
C. Populasi dan Sampel Penelitian

Penentuan jumlah sampel berdasarkan populasi pada atlet UKM futsal

UNY. Populasi atlet futsal berjumlah sebanyak 24. Teknik pengambilan sampel



menggunakan quota sampling dan penentuan jumlah sampel menggunakan rumus

Slovin dengan nilai kritis 20%, yang dapat dihitung sebagai berikut.

Rumus Slovin :
N

S=—=

1+ N(e)?
Keterangan
S = sampel
N = populasi (N = 24)
e = derajat ketelitian atau nilai kritis yang diinginkan (20% = 0,2)

N 24 B 24 %,

ST TAN@E)?  1+24(02)2 1+24(004) 196

Dari perhitungan tersebut didapatkan minimal jumlah sampel 12,2 dan
dibulatkan menjadi 12 sampel, maka dalam penelitian ini digunakan 12 orang.
Seluruh sampel yang sudah dinyatakan memenuhi syarat tersebut dilakukan
pretest untuk menentukan kelompok A, kelompok B, dan kelompok C. Adapun
teknik pembagian kelompok yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan ordinal pairing, yaitu dengan dirangking nilai pretestnya,
kemudian dipasangkan (matched) dengan pola A-B-C-C-B-A dalam tiga
kelompok. Kelompok A diberi perlakuan rendam air suhu 15°C, kelompok B
diberi perlakuan rendam air suhu 25°C, dan kelompok C diberi perlakuan rendam

air suhu 40°C.
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D.

Tabel 2. Teknik Ordinal Pairing

Kelompok A Kelompok B Kelompok C
1 2 3

6 5 4

7 8 9

12 11 10

Definisi Operasional Variabel

Agar tidak terjadi salah pemahaman dalam penelitian ini, maka akan

dikemukakan definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

1.

Rendam air dingin atau Cold Water Immersion (CWI) merupakan terapi
dingin dengan cara berendam di air yang dingin, alat ukur menggunakan
termometer air dan stopwatch dengan obyek ukur suhu dalam celcius dan
waktu. Hasil ukur 15°C selama 10 menit.

Rendam air suhu ruangan merupakan terapi dengan cara berendam di air,
alat ukur terapi ini menggunakan termometer air dan stopwatch dengan
obyek ukur suhu dalam celcius dan waktu. Hasil ukur 25°Cselama 10
menit.

Thermo Therapy merupakan terapi hangat dengan cara berendam di air
yang hangat, alat ukur menggunakan termometer air dan stopwatch
dengan obyek ukur suhu dalam celcius dan waktu. Hasil ukur 40°C

selama 10 menit.
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4. Tingkat kelelahan merupakan persepsi rasa lelah yang dirasakan subyek
penelitian dengan alat ukur rating of perceived exertion dengan skala

ukur 0-10.

E. Intrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data
1. Instrumen

Instrumen penelitian adalah alat bantu dan fasilitas yang digunakan dalam
proses pengambilan data sehingga akan lebih mudah dan sistematis dalam
melakukan pengolahan data. Penelitian ini menggunakan rating of perceived
exertion untuk mengukur tingkat kelelahan, stopwatch untuk mengukur waktu
perendaman dan termometer sebagai alat ukur suhu air. Peralatan yang digunakan
dalam penatalaksanaan terapi perendaman air suhu 15°C dan 25°C berupa: bak air
dan es. Sedangkan peralatan pada penatalaksanaan perendaman air suhu 40°C
berupa: bak air, gas, kompor dan panci besar untuk merebus air. Selain peralatan
yang telah disebutkan sebelumnya, alat lain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah peralatan menulis, lembar prosedur pelaksanaan, serta print out form rating
of perceived exertion guna pencatatan hasil tingkat kelelahan yang dirasakan.
2.  Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini teknik pengumpulan data dilakukan dalam bentuk
pengisian formulirtes dan pengukuran mengenai Karateristik subyek penelitian
yang meliputi nama, tanggal lahir, usia, alamat tempat tinggal, dan posisi bermain
dalam tim. Selanjutnya dilakukan pengisian pretest dan posttest persepsi
kelelahan dengan menggunakan rating of perceived exertion. rating of perceived

exertion adalah alat pengukur pengerahan tenaga yang didasari oleh persepsi
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seseorang yang telah melakukan aktifitas aerobil. Skala rating of perceived

exertion mulai dari 0-10. Angka 0 menunjukkan bahwa subyek tidak merasakan

lelah sama sekali. Angka 1 sangat, sangat ringan. Angka 2 ringan. Angka 3 berarti

subyek merasakan lelah tingkat sedang. Apabila subyek menyebutkan angka 4

berarti agak lelah, angka 5-6 maka berarti subyek merasakan lelah tingkat tinggi.

Angka 7-9 berarti subyek merasakan lelah sangat berat, dan angka 10 berarti lelah

maksimal.

Rating | Descriptor
0 Rest
1 Very, very easy
2 Easy
3 Moderate
4 Somewhat hard
5 Hard
6 —
7 Very hard
8 —
g —
10 Maximal

Gambar 3. Rating Of Perceived Exertion

F. Teknik Analisis Data

Analisis data adalah serangkaian pengamatan terhadap suatu variabel yang

diambil dan diwujudkan dalam suatu data yang dicatat menurut urutan terjadinya
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serta disusun sebagai data statistik. Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya
yang dilakukan adalah melaksanakan pengolahan data penelitian ini menggunakan
aplikasi uji statistik yaitu SPSS versi 29. Uji statistik tersebut digunakan uji
prasyarat yaitu uji normalitas dan uji homogenitas dengan nilai signifikansi
P>0,05. Langkah selanjutnya adalah uji beda sample t-test antara selisih pretest
dengan posttest, dilanjutkan dengan uji oneway Anova dengan batas penerimaan

dan penolakan 5%.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1.  Deskripsi Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan responden atau sampel yang merupakan
mahasiswa atlet yang mengikuti Unit Kegiatan Mahasiswa (UKM) futsal di
Universitas Negeri Yogyakarta (UNY) dengan rentan usia dua puluh satu tahun
hingga dua puluh dua tahun. Total sampel atau responden yang berpartisipasi
dalam penelitian ini adalah dua belas orang.

Komposisi dari keseluruhan responden tersebut adalah empat orang untuk
pelakuan rendam air 15°C, empat orang dengan perlakuan rendam air suhu 25°C,
dan empat orang dengan perlakuan rendam air suhu 40°C. Sampel diambil data
pretest dan posttest yaitu skala persepsi nyeri menggunakan numeric rating scale.
Setelah data diperoleh, dilakukan analisis deskriptif statistik menggunakan
program perangkat lunak IBM SPSS Statistics 29.

Tabel 3. Deskripsi Sampel Penelitian Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok Usia (Tahun) Jumlah Persentase
21 5 42%
22 7 58%

2. Analisis Deskriptif
Hal yang akan dibahas dalam bagian ini pembahasan umum mengenai data

hasil pengukuran di dalam bagian ini antara lain nilai mean, dan standar deviasi
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dari nilai pretest dan posttest perlakuan rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan
suhu 40°C. Hasil tingkat persepsi skala kelelahan yang dialami oleh sampel dilihat dari
rentan angka O menunjukkan bahwa subyek tidak merasakan lelah sama sekali.
Angka 1-3 berarti subyek merasakan lelah yang ringan. Angka 4-6berarti
merasakan lelah tingkat sedang. Angka 7-10 berarti lelah yang berat. Tabel
berikut merupakanhasil pretest dan posttest pengaruh rendam air suhu 15°C, suhu
25°C, dan suhu 40 °C terhadap kecepatan penurunan kelelahan pada atlet futsal

UNY.
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Tabel 4. Hasil Pretest dan Posttest Pengaruh Rendam Air Suhu 15°C, Suhu 25°C,
dan Suhu 40°C Terhadap Kecepatan Penurunan Kelelahan pada Atlet Futsal UNY

2 4 8 1 7
3 9 7 2 5
4 10 7 1 6




Berdasarkan tabel di atas, kemudian dianalisis melalui IBM SPSS Statistics
versi 29untuk memperoleh mean dan standar deviasi dari pretest dan posttest
ketiga variabel bebas.

Tabel 5. Deskriptif Data Penelitian

Descriptives
Hasil
95% Confidence
Std. Interval for Mean
Deviati Std. Lower  Upper Mini Maxi
N  Mean on Error Bound Bound mum mum
RendamSu 4 7.00 816 .408 5.70 8.30 6 8
hu 15
RendamSu 4 450 1291 .645 2.45 6.55 3 6
hu_25
RendamSu 4 650 1291 .645 4.45 8.55 5 8
hu 40
Total 12 6.00 1537 .444 5.02 6.98 3 8
Berdasarkan tabel output SPSS "Descriptive” di atas, diperoleh perbedaan

rata-rata penurunan tingkat kelelahan setelah dilakukan perendaman dengan
rincian sebagai berikut:
a. Rata-rata penurunan kelelahan rendam air suhu 15°C sebesar 7.00.
b. Rata-rata penurunan kelelahan rendam air suhu 25°C sebesar 4.50.
c. Rata-rata penurunan kelelahan rendam air suhu 40°C sebesar 6.50
Dengan demikian, maka secara deskriptif dapat disimpulkan bahwa rata-rata
penurunan tingkat kelelahan tertinggi adalah dengan perlakuan rendam air suhu

15°C yakni sebesar 7.00.
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3. Uji Prasyarat Analisis

Uji prasyarat digunakan untuk menentukan metode olah data yang akan
digunakan pada uji hipotesis. Normal atau tidaknya data bisa dilakukan Uji
Normalitas Data menggunakan Shapiro Wilk. Uji prasyarat yang selanjutnya yaitu
uji homogenitas data untuk mengetahui data homogen atau tidak menggunakan
Levene Test. Data yang terdistribusi normal maupun tidak dapat dilihat dari nilai
signifikansi pada data. Suatu data dapat dikatakan terdistribusi normal apabila
nilai signifikansi P>0,05 dan tidak normal apabila nilai signifikansi P<0,05.
a.  Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan langkah awal yang digunakan untuk mengetahui
data terdistribusi normal atau tidak. Hasil dari uji normalitas menentukan teknik
analisis yang nantinya akan digunakan oleh penulis. Apabila data terdistribusi
normal maka uji analisis menggunakan parametrik, sebaliknya jika tidak normal
menggunakan nonparametrik.

Berikut merupakan data hasil uji normalitas pada penelitian pengaruh
rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C terhadap kecepatan pulih asal

yang dijelaskan dalam tabel di bawah ini.
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Tabel 6. Uji Normalitas

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Perlakuan Statistic df Sig. Keterangan
Hasil RendamSuhu_15 .945 4 .683 Normal
RendamSuhu_25 .993 4 972 Normal
RendamSuhu_40 993 4 972 Normal

a. Lilliefors Significance Correction
Berdasarkan tabel uji normalitas di atas, pengaruh rendam air suhu 15°C,

suhu 25°C, dan suhu 40°C terhadap kecepatan pulih asal dapat dikatakan
terdistribusi normal karena nilai signifikansi P>0,05.
b.  Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah selisih data bersifat
homogen atau tidak.

Tabel 7. Uji Homogenitas

Tests of Homogeneity of Variances

Levene Ket.
Statistic ~ dfl  df2 Sig.
Hasil Based on Mean 1.000 2 9  .405 Homogen
Based on Median 1.000 2 9  .405 Homogen
Based on Median and with 1.000 2 9.000 405 Homogen
adjusted df
Based on trimmed mean 1.000 2 9  .405 Homogen

Berdasarkan tabel output SPSS "Tests of Homogeneity of Variances” di
atas, diperolen bahwa nilai signifikansi (Sig) sebesar 0,405. Karena nilai
signifikansi 0,405 > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa varian tiga kelompok

perlakuan yang dibandingkan tersebut adalah homogen atau sama.
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4. Uji Hipotesis

Setelah dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas, selanjutnya adalah
dilakukan uji hipotesis. Uji hipotesis dilakukan untuk membuktikan hipotesis
diterima atau ditolak. Adapun hipotesis dalam penelitian ini yakni terapi rendam
air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C efektif dalam menurunkan kelelahan
sehingga dapat mempercepat pemulihan. Kriteria keputusannya adalah apabila
sig.>0,05 maka Hy diterima dan H; ditolak, apabila sig.<0,05 maka Hy ditolak dan
H; diterima. Hipotesis yang diajukan sebagai berikut :

Ho : rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C tidak efektif dalam
menurunkan kelelahan sehingga dapat mempercepat pemulihan.

Hi:rendam air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C efektif dalam
menurunkan kelelahan sehingga dapat mempercepat pemulihan.
a. UjiPaired T Test

Uji paired t-test digunakan untuk mengetahui signifikansi pada setiap
kelompok perlakuan. Hasil dikatakan signifikan apabila nilai signifikansi < 0,05.

Hasil uji paired t test ditunjukkan dengan tabel berikut.
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Tabel 8. Uji Paired T-Test

Paired Samples Test

Paired Differences Significance
95%
Confidence
Interval of
the
Std.  Difference One-  Two-
Deviati Lo Uppe Sided  Sided
Mean on wer r t df p p
Rendam  Pretest- 7.000 816 5.70 8.299 19.5 3 <001 ,000
Air Suhu  Posttest 1 96

15
Rendam  Pretest-
Air Suhu  Posttest
25
Rendam  Pretest-
Air Suhu  Posttest
40

4500 1.291 2.44 6.554 8.52
6 1

6.500 1.291 4.44 8.554 11.6
6 19

3 .002 .006

3 <001 .002

Semua data dari uji paired t test mempunyai nilai signifikansi lebih kecil

dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa setiap kelompok perlakuan

nilainya signikan.

b.  Uji Anova

Uji Anova digunakan untuk mengetahui keefektifan perlakuan rendam air

terhadap kecepatan penurunan lelah. Hasil dinyatakan signifikan jika nilai

signifikansi (Sig) < 0,05. Hasil uji Anova ditunjukkan pada tabel berikut.
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Tabel 9. Uji Anova

ANOVA
Hasil

Sum of Mean

Squares Df Square F Sig.
Between 14.000 2 7.000 5.250 .031
Groups
Within Groups 12.000 9 1.333
Total 26.000 11

Berdasarkan tabel output SPSS "Anova” di atas, diperoleh bahwa nilai
signifikansi (Sig) sebesar 0,031. Karena nilai signifikansi 0,031 < 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa rata-rata ketiga kelompok perlakuan tersebut berbeda
secara signifikan.

c.  Uji Post Hoc Test

Setelah dilakukan uji Anova, untuk mengetahui bentuk perlakuan rendam
air yang paling efektif terhadap kecepatan penurunan kelelahan, perlu dilakukan
uji post hoc test dengan multiple comparisons. Berikut merupakan tabel uji post

hoc test.
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Tabel 10. Uji Post Hoc Test

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hasil

Tukey HSD
95% Confidence
Mean Interval
Difference  Std. Lower Upper
() Perlakuan (J) Perlakuan (1-J) Error  Sig. Bound Bound
RendamSuh RendamSuh 2.500° 816  .033 22 478
u 15 u 25
RendamSuh .500 .816 817 -1.78 2.78
u 40
RendamSuh RendamSuh -2500° 816  .033 -4.78 -22
u_25 u_ 15
RendamSuh -2.000 .816 .085 -4.28 .28
u 40
RendamSuh RendamSuh -.500 .816 817 -2.78 1.78
u_40 u_ 15
RendamSuh 2.000 .816 .085 -.28 4.28
u 25

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Dari nilai signifikansi pada tabel Post hoc Multiple comparison, diketahui

bahwa ada perbedaan yang signifikan rata-rata penurunan kelelahan antara
perlakuan perendaman air suhu 15°C dengan suhu 25°C. Hal ini diketahui dari
nilai signifikansi 0,033 < 0,05. Tetapi penurunan kelelahan antara rendam air suhu
15°Cdengan suhu 40°Cserta rendam air suhu 25°Cdengan 40°C tidak ada
perbedaan yang signifikan karena nilai signifikansi yang diperoleh lebih besar dari
0.05.

5. Nilai Efektivitas

Besarnya efektivitas dihitung dengan rumus :

.. posttest — pretest
efektivitas = x100%
pretest
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a. Rendam Air Suhu 15°C

8
x 100%

efektivitas =

0,875 x 100%
87,5%
b. Rendam Air Suhu 25°C

ktivitas = 222772 100%
efektivitas = 725 by 0

0,620 x 100%
62,0%
c.  Rendam Air Suhu 40°C
efektivitas = M x 100%
7,75
= 0,83 x 100%
=83%

Dari perhitungan efektivitas di atas, maka dapat disimpulkan bahwa rendam

air yang paling berpengaruh dan efektif untuk menurunkan kelelahan adalah

rendam air suhu 15°C.

B. Pembahasan

Kelelahan menurut Mulyadi (2021: 79) ialah suatu keadaan alamiah di mana
tubuh mengalami penurunan fungsi kondisi dari baik menjadi buruk yang
disebabkan oleh proses kerja atau aktifitas fisik. Kelelahan memiliki gejala antara
lain: meningkatnya ketegangan otot, gairah yang menurun, konsentrasi menurun,
peningkatan stres/cemas, dan rasa ingin istirahat yang tinggi Secara Klinis
kelelahan fisiologis dapat ditandai dengan timbulnya kelelahan, kelemahan,

kekakuan otot dan nyeri (Arovah, 2015).
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Pemulihan menggunakan rendaman air ini bertujuan untuk mengurangi
nyeri otot setelah latihan, meningkatkan aliran darah, metabolisme tubuh, oksigen
dan mengurangi kekejangan otot dan menjadi modalitas utama pemulihan pasca

latihan (Versey, 2013).

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat efektivitas
rendam air suhu 15°C,suhu 25°C, dan suhu 40°C terhadap kecepatan pulih asal
pada atlet futsal UNY. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk smengetahui
perbandingan efektivitas rendam air suhu 15°C, 25°C, dan suhu 40°C terhadap
kecepatan pulih asal pada atlet futsal UNY. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasi experiment atau eksperimen semu dengan rancangan three group
pretest-posttest design. Dari 12 subjek penelitian yang telah dipilih penulis
berdasarkan quota sampling menggunakan rumus slovin kemudian dibagi menjadi
tiga kelompok berdasarkan hasil pretest, kemudian dilakukan pendataan dan
pengukuran skala tingkat kelelahan (RPE) sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan perendaman. Kelompok pertama diberikan perlakuan berupa rendam air
suhu 15°C, kelompok kedua diberikan perlakuan rendam air suhu 25°C, dan

kelompok ketiga diberi perlakuan rendam air suhu 40°C.

Berdasarkan uji hipotesis melalui uji paired t-test dan uji Anova
menunjukkan bahwa perendaman air suhu 15°C, suhu 25°C, dan suhu 40°C
terbukti dapat berpengaruh dalam penurunan kelelahan dan mempercepat
pemulihan pada atlet futsal UNY. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Viera et al, 2016: 1) dan (Harun & Rini, 2021) tentang efek rendam air

dingin suhu 15°C, penelitian yang dilakukan oleh (Fatoni & Sigit, 2019) tentang
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efek rendam air suhu 25°C, dan penelitian yang dilakukan oleh (Sigit et al. 2020)
tenteng efek rendam air hangat suhu 40°C. Mengutip dari (Xiao et al, 2023)
bahwa efek rendam air dingin telah secara sistematis dapat menurunkan kelelahan

pasca latihan.

Modalitas air dapat mempercepat pemulihan karena pada perlakuan rendam
air suhu 15°C dan suhu 25°C dapat menurunkan peradangan pada otot setelah
melakukan latihan, dan juga pada rendam air suhu 40°C dapat meningkatkan
sirkulasi peredaran darah sehingga pemberian nutrisi ke dalam jaringan menjadi
lancar. Dengan pemberian nutrisi yang lancar dapat membuat pemulihan jaringan
yang rusak setelah latihan menjadi lebih cepat. Dari penelitian yang telah
dilakukan penulis, secara keselurahan perendaman air suhu 15°C, suhu 25°C, dan
suhu 40°C berpengaruh untuk menurunkan tingkat kelelahan. Dari ketiganya,

perendaman yang paling efektif adalah rendam dengan suhu air 15°C.

Penelitian yang dilakukan oleh Harahap (2019) memberikan penjelasan
bahwa pemulihan menggunakan cold water immersion mempengaruhi
fleksibilitas otot hamstring setelah melakukan latihan intensitas tinggi dan saat
pemulihan berlangsung. Hal ini sesuai dengan rekomendasi American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2018) tentang penggunakan
terapi dingin sebagai terapi non farmakologis pada masa 24 jam pertama
postpartum. Penggunaan terapi dingin lokal dikaitkan dengan penurunan
nyeri secara signifikan dan penurunan edema dan ekimosis jika dibandingkan
tanpa penggunaan terapi dingin lokal. Rekomendasi penggunaan terapi dingin

lokal adalah tidak lebih dari 10-20 menit (Fahey, 2017).
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C. Keterbatasan Penelitian

Meskipun peneliti sudah berusaha untuk memenuhi segala ketentuan dalam
penelitian, bukan berarti penelitian ini tanpa keterbatasan. Beberapa keterbatasan
dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1. Kolam air yang terbatas sehingga terdapat jeda atau waktu tunggu saat
perendaman pada subyek dimana waktu tersebut sekitar 10 menit. Hal ini
bisa saja dapat mempengaruhi hasil penelitian.

2. Peneliti hanya melakukan perlakuan pada gender laki-laki sehingga

mungkin terdapat perbedaan jika dilakukan pada perempuan.
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A.

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, secara keseluruhan

penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

B.

Perlakuan rendam air suhu 15°C efektif dalam mempercepat penurunan
rasa lelah sehingga dapat mempercepat pulih asal pada atlet futsal UNY
Perlakuan rendam air suhu 25°C efektif dalam mempercepat penurunan
rasa lelah sehingga dapat mempercepat pulih asal pada atlet futsal UNY
Perlakuan rendam air suhu 40°C efektif dalam mempercepat penurunan
rasa lelah sehingga dapat mempercepat pulih asal pada atlet futsal UNY
Hasil perbandingan diperoleh bahwa rendam air suhu 15°C terbukti
paling efektif untuk menurunkan kelelahan sehingga dapat mempercepat

pulih asal pada atlet futsal UNY.

Implikasi Hasil Penelitian

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas, implikasi dari hasil

penelitian adalah sebagai berikut:

1.

Implikasi Teoritis

Hasil penelitian menunjukan bahwa rendam air suhu 15°C, suhu 25°C,
dan suhu 40°Cberpengaruh dalam menurunkan rasa lelah sehingga dapat
mempercepat pemulihan. Hal ini diharapkan mampu menjadi literasi dan

referensi jika ada masalah dengan kasus yang sama.
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2. Implikasi Aplikatif
Implikasi lainnya yaitu rendam air mampu menjadi referensi terapis

dalam menangani keluhan kelelahan.

C. Saran
Berdasarkan hasil analisis dan simpulan penelitian, maka penulis ajukan

saran sebagai berikut:

1. Bagi masyarakat dapat menjadikan perendaman air sebagai alternatif
untuk menurunkan rasa lelah dan juga alternatif untuk pulih asal.
2. Bagi praktisi kesehatan dapat menjadikan perendaman air sebagai salah
satu upaya non-farmakologis untuk proses pemulihan kelelahan
3. Bagi peneliti setelahnya
a. Dapat melakukan pengukuran terhadap denyut nadi

b. Memperbanyak jumlah sampel.
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Lampiran 1.

LAMPIRAN

SOP Rendam Air

SOP RENDAM AIR

A. RENDAM AIR DINGIN

Ketentuan terapis:

2) Memaokai scragan formal terapis

b) Membersihkan tangan menggunakan sabun scbelum dan sesudah periakuan

Ketentuan responden:

a) Memakai pakaian olabraga tanpa scpatu dan kaos kaki

b) Membersihkan tangan dan kaki menggunakan sebclum dan scsudah perlakuan

Prosedur umum:

a) Isi air secukupaya ke dalam bak air

b) Campurkan es secara perlaban

¢) Sesuaikan subu air menggunakan termometer

Prosedur khusus:

1) Responsen memasukkan kaki ke dalam air terlcbih dahubu

b) Kemudian duduk, kaki diluruskan.

¢) Bagian tubsh yang dilskukan perendaman adalah tubuh bagian ekstremitas
bawah, dari Spina liaca Anterior Superior (SIAS) sampai ke telapak kaki.

Ketentuan Frekucasi, Intensitas, Wakru, dan Tipe Terapt

NO KOMPONEN KETERANGAN
I. | Frekuensi 1 kalt perfakuan

2 | Subu 15°C dan 25°C

3. | Waku 10 menit

4 | Tipe Rendam air dingin
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B. RENDAM AIR HANGAT

Ketentuan tempis:

a) Memakai scragan formal terapis

b) Mcmbersihkan tangan menggunakan sabun scbelum dan sesudab perfakuan

Kctentuan respooden:

3) Memakai pakaian olahraga tanpa scpaty dan kaos kaki

b) Membersibkan tangan dan kaki menggunakan scbelum dan sesudah periakuan

Prosedur umurt:

a) Isi air secukupaya ke dalam bak air

b) Campurkan air panas socars perlahan

¢) Sesuaikan suhu air menggunakan termometer

Prosedur khusus:

d) Responscn memasukkan kaki ke dalam air terlebib dabulu

¢) Kemudian duduk, kaki diluruskan.

f) Bagian tubuh yang dilakukan percodaman adalah tubub bagian ckstramitas
bawah, dari Spina lliaca Antenor Superior (SIAS) sampai ke telapak kaki.

Ketentuan Frekucnsi, Intensitas, Waktu, dan Tipe Terapi

NO KOMPONEN KETERANGAN
I | Frekuensi 1 kali periakuan

2. | Subu #0°C

3. | Wakw 10 menit

4. | Tipe Rendam air hangat
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Lampiran 2. Surat Permohonan Validasi

SURAT PERMONONAN
Hal : Permohonan Kesedinan Uji Validasi lnstramen TA
Lamperan < | Bendel
Kepada Yth,
Prof. dr. Novita Intan Arovah, MP.H., PhD.
Di tempat

Schubungan dengan pelaksanaan Tugas Akhir (TA), deagan ini saya:

Nama + Arin Atman Zuhri

NIM L 19603141021

Program Stedi : limu Keolahragaan

Judul TA ¢ Bfektivitas Rendam Air Subu 15°C, Subu 25°C, dan Subu 40°C
Terhadap Kecepatan Pulih Asal Atet Putsal Universitas Negen
Yogyakarta

Dengan hormat mohon Bapak berkenan memberikan validasi terhadap
instrumen penelitian TA yang telah saya wasin Schagai bahan pertimbangan, bersama
ini saya lampirkan: (1) propossl TA dan (2) draf instruemen penclitian TA.

Demikian permohonsn saya, stas bantusn dan perhation Bapak diucaphan

terima kasih.
Mengetabui, Yogyakarta, 12 Juni 2023
Dosen Pembimbing TA Pernuhon,
v”""m
e —
Prof. Dr. Dy, Panggung Sutapa, M.S, Anin Atman Zuhr
NIP. 195907281986011001 NIM. 19601141021
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Validasi

SURAT PERNYATAAN VALIDASI
INSTRUMEN PENELITIAN TUGAS AKHIR
Suys yang bertanda tangan dibawah mi.
Narma - Prof. de. Nowits lntan Arovah, M.PH., PAD.
NIF < 1978111020021 22001
Meayatakan babwa instrumen penclitian TA atas nama mahasisws:
Nama © Arin Atman Zubri
NIM < 19603141021
Program Studi Tinw Keolabragaan
Judul TA . Efektivitas Rendam Air Subu 15°C, Subm 25°C, dan
Subs 40°C Terhadop Kocopatan Pulih Asal Atlet Futsal
Universitas Negeri Yogyakarta
&ﬂ?ﬁtj—-“ penclitian TA serachut dapat disryatakan:
Layak digumakan untuk penchitian

[ Laysk digumakan dengan pesbaikan

[] Tidak bryak digumakan ustuk penclitian yang bersanghutan
Dengan saran catatan dan sazan/perbaikan sebagaimans terlampir. Demikian ages dapat
digunakan sehegaumana mestinya.

Yogwakarta, 12 Juni 2023
Validstor,

..

Prof. ds. Novits lstap Arovgh MPH P D.
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

IIRAT ZIN PENELITIAN Brtpe Vahwin eservics umy i vamal- i vens el

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS 1LMU !(SOMKRA(';MN DAN KESEHATAN

M TR R AT R e

iﬁm : VINVUNMLIGFTO1 0472023
Lamg, 1| Bendel Proposal
CHal 0 Lekn Peaclitian

A No. | Kumpus Karungmalang,

- Arin Atman Zubri
19603141021

L
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Lampiran 5. Persetujuan Responden
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Lampiran 6. Catatan Medis Penelitian

CATATAN MEDIS PENELITIAN
Oleh : Arin Atman Zubri

A. IDENTITAS
Nama
Tempat, Tanggal Lahir
UmurfJenis Kelamin
Posisi Bermain
Alamat/No HP
B. PEMERIKSAAN
Berikan tanda lingkarn (O) pada skala yang menentukan persepsi kelelahan. Berikut skala

yang dapat diklasifikaikan sebagai berikut;
1. Skala® : Tidak lelah
2. Skalal : Lelah sangat amat ringan
3. Skala2 : Lelah ringan
4, Skala3 : Lelah sedang
5. Skala4 : Agak lelah
6. Skala 5-6 : Lelah berat
7. Skala7.9 : Sangat Jelah
8. Skala 10 : Lelah maksimal

Penilaian persepsi lelah sebelum (presess) dan sesudah (postiexr) diberi perlakuan rendam air.
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Lampiran 7. Data Pengukuran

2 4 8 1 7
3 9 7 2 5
4 10 7 1 6




Lampiran 8. Data Deskriptif

Descriptives

Hasil
95% Confidence
Std. Interval for Mean
Deviatio  Std. Lower Upper Minim Maxi
N Mean n Error  Bound Bound um__ mum
RendamSu 4 7.00 .816  .408 5.70 8.30 6 8
hu_15
RendamSu 4 450 1.291 .645 2.45 6.55 3 6
hu_25
RendamSu 4 6.50 1.291 .645 4.45 8.55 5 8
hu_40
Total 12 6.00 1537 .444 5.02 6.98 3 8
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Lampiran 9. Data Uji Prasyarat

a.

b.

Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Perlakuan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil RendamSuhu_ .250 4 .945 4 .683
15
RendamSuhu_ 151 4 .993 4 .972
25
RendamSuhu_ 151 4 .993 4 972
40
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Hasil Based on Mean 1.000 2 9 405
Based on Median 1.000 2 9 405
Based on Median 1.000 2 9.000 405
and with adjusted df
Based on trimmed 1.000 2 9 405

mean
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Lampiran 10. Data Uji Hipotesis

a. UjiPaired T Test
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviatio Error Difference Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)

Pair Pretest 15 - 7.000 .816 .408 5.701 8.299 17.14 .000
1 Posttest 15 6

Pair Pretestt_25 - 4.500 1.291 .645 2.446 6.554 6.971 .006
2 Posttest 25

Pair Pretest 40 - 6.500 1.291 .645 4.446 8.554 10.07 .002
3 Posttest_40 0
b. Uji Anova

ANOVA
Hasil
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 14.000 2 7.000 5.250 .031
Within Groups 12.000 9 1.333

Total 26.000 11

C.

Uji Pos Hoc Test

DependentVariable: Hasil
Tukey HSD

Multiple Comparisons

Mean

95% Confidence Interval
Difference Std. Lower Upper
(I} Perlakuan () Perlakuan {1-J} Error Sig. Bound Bound
RendamSuhu 1 RendamSuhu 2 2.5000 8186 033 22 4738
5 5
RendamSuhu 4 600 816 817 -1.78 2.78
0
RendamSuhu 2 RendamSuhu 1 -2.500° 8186 033 -478 -.22
5 5
RendamSuhu 4 -2.000 818 085 -4.28 .28
0
RendamSuhu 4 RendamSuhu 1 -.500 8186 817 -2.78 1.78
0 5
RendamSuhu 2 2.000 816 085 -28 428
5
* Themean difference is significant atthe 0.05 level.
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Lampiran 11. Dokumentasi
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