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ABSTRAK

Dina Agustina: Perbandingan Sport Massage Dan Sport Injury Massage Yang
Dikombinasikan Stretching Terhadap ROM Dan Nyeri Sendi Bahu. Tesis. Program
Magister Ilmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan,
Universitas Negeri Yogyakarta, 2024.

Olahraga dan aktivitas kerja sehari-hari seringkali berdampak pada otot-otot
yang dominan dilakukan, selain itu cedera olahraga dapat timbul karena kurangnya
pemanasan, pemakaian otot yang berlebihan, maupun gerakan otot yang melebihi
batasan beban maksimal. Cedera bahu seringkali ditandai dengan kombinasi empat
tanda inflamasi, termasuk penurunan jangkauan gerak sendi (functiolaesa), yang
mengakibatkan berkurangnya range of motion (ROM) pada sendi bahu. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh sport massage
dan sport injury massage yang dikombinasikan dengan stretching terhadap ROM
dan tingkat nyeri pada cedera bahu.

Penelitian ini menggunakan desain Quasi-Experimental dengan model two-
group pre-test and post-test untuk mengevaluasi efek kedua metode terapi tersebut.
Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien di layanan masase Insan Terapi Fisik
yang berjumlah 112 pasien. Penentuan sampel menggunakan purposive sampling
sehingga didapatkan 30 pasien pria berusia 20-55 tahun dengan cedera sendi bahu
kronis tingkat 1. Pengukuran ROM dilakukan menggunakan goniometer,
sedangkan tingkat nyeri dinilai menggunakan visual analogue scale (VAS).
Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi SPSS 26 yaitu dengan menggunakan
uji Paired T Test dan Independent T Test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Sport massage yang
dikombinasikan dengan stretching pasif secara signifikan meningkatkan ROM dan
mengurangi nyeri pada cedera bahu (p<0,05). (2) Sport injury massage yang
dikombinasikan dengan stretching pasif juga menunjukkan efek signifikan dalam
meningkatkan ROM dan mengurangi nyeri pada cedera bahu (p<0,05). (3) Uji
perbedaan menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara kedua metode
(p>0,05), yang mengindikasikan bahwa baik sport massage maupun sport injury
massage yang dikombinasikan dengan strefching pasif memberikan efek yang
setara dalam meningkatkan ROM dan mengurangi nyeri. Dari hasil ini, dapat
disimpulkan bahwa kedua metode terapi sama-sama efektif untuk meningkatkan
ROM dan menurunkan nyeri pada cedera sendi bahu, tanpa menunjukkan
perbedaan signifikan dalam efektivitasnya.

Kata Kunci: sport massage, sport injury massage, stretching pasif, cedera bahu



ABSTRACT

Dina Agustina: Comparison between Sport Massage and Sport Injury Massage
Combined with Stretching towards ROM and Shoulder Joint Injury. Thesis. Master
Program of Sport Science, Faculty of Sport and Health Sciences, Universitas
Negeri Yogyakarta, 2024.

Sports and daily work activities often have an impact on the dominant
muscles, and sports injuries can arise due to lack of warm-up, overuse, or muscle
movements that exceed the maximum load limit. Shoulder injuries due to daily
activities, such as work and sports, are often characterized by a combination of four
signs of inflammation, including decreased range of motion (functiolaesa), which
results in reduced range of motion (ROM) in the shoulder joint. Therefore, this
research aims to compare the effects of sports massage and sports injury massage
combined with stretching on ROM and pain levels in shoulder injuries.

This research used a Quasi-Experimental design with a two-group pre-test
and post-test model to evaluate the effects of the two therapy methods. The research
population was the patients at the Insan Terapi Fisik massage service totaling 112
patients. The sample determination used purposive sampling so that 30 male
patients aged 20-55 years old with chronic shoulder joint injuries level 1 were
obtained. ROM measurements were carried out using a goniometer, while pain
levels were assessed by using a visual analogue scale (VAS). The data analysis was
conducted by using the SPSS 26 application by using the Paired T Test and
Independent T Test.

The research findings reveal that: (1) sport massage combined with passive
stretching significantly increase ROM and reduce pain in shoulder injuries
(p<0.05). (2) Sport injury massage combined with passive stretching also show a
significant effect in increasing ROM and reducing pain in shoulder injuries
(p<0.05). (3) The difference test shows no significant difference between the two
methods (p>0.05), indicating that both sport massage and sport injury massage
combined with passive stretching provide equivalent effects in increasing ROM and
reducing pain. From these results, it can be concluded that both therapy methods
are equally effective in increasing ROM and reducing pain in shoulder joint injuries,
without showing a significant difference in their effectiveness.

Keywords: sport massage, sport injury massage, passive stretching, shoulder injury
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Cedera muskuloskeletal adalah cedera yang mempengaruhi otot, ligamen,
tendon, dan tulang, yang sering kali terjadi pada orang yang aktif secara fisik,
terutama atlet. Jenis cedera muskuloskeletal yang umum mencakup cedera lutut,
pergelangan kaki terkilir, cedera hamstring, dan cedera bahu (Wang et al., 2024).
Gangguan pada muskuloskeletal yang kerap terjadi pada praktisi kesehatan
mengungkap bahwa penggunaan gerakan yang berlebih saat exercise, pengulangan
gerakan terus-menerus, dan gerakan yang kurang tepat dapat mengakibatkan cedera
muskuloskeletal, yang mana dapat menimbulkan rasa sakit atau gangguan
muskuloskeletal diikuti dengan adanya rasa tidak nyaman pada tangan, lengan,
bahu, leher dan tulang punggung (Pristianto et al., 2022; Andayasari & Anorital,
2012). Seluruh aktivitas yang dilakukan banyak bergantung terutama pada fungsi
anggota gerak atas (Salim & Saputra, 2021).

Olahraga dan aktivitas kerja sehari-hari seringkali berdampak pada otot-otot
yang dominan dilakukan, selain itu cedera olahraga dapat timbul karena kurangnya
pemanasan, pemakaian otot yang berlebihan, maupun gerakan otot yang melebihi
batasan beban maksimal. Cedera dapat disebabkan dari banyak faktor misalnya
terjadi karena tidak melakukan pemanasan, overuse, pembebanan berlebih, tidak
melakukan tindakan pencegahan untuk keselamatan, peralatan yang tidak sesuai,
teknik exercise yang buruk, faktor genetik, kelemahan otot dan sendi, serta
kurangnya fleksibilitas tubuh (Zen et al., 2023). Dalam konteks olahraga, cedera

bahu merupakan salah satu cedera yang signifikan karena bahu adalah salah satu



sendi yang paling sering digunakan dalam aktivitas olahraga, terutama pada
olahraga yang melibatkan gerakan lempar, pukul, atau angkat. Sebuah penelitian
mengatakan, orang sering mengalami cedera pada bahu, siku, dan pergelangan
tangan karena berbagai alasan, seperti kecelakaan, aktivitas yang berlebihan, atau
gerakan yang tidak tepat (Gideon et al., 2024).

Mengapa fokus pada cedera bahu? Cedera bahu dipilih sebagai fokus karena
kompleksitas anatomi bahu menjadi salah satu sendi yang paling kompleks dan
rentan terhadap cedera karena mobilitas yang tinggi tetapi stabilitas yang relatif
rendah (Dewantara, Yuniana, Graha, Sastaman B, et al., 2024). Cedera ini sering
terjadi pada atlet, terutama yang terlibat dalam olahraga dengan gerakan overhead.
Cedera pada bahu dapat mempengaruhi performa atlet dan menghambat aktivitas
sehari-hari jika tidak ditangani dengan baik. Selain itu, cedera bahu sering kali
membutuhkan waktu penyembuhan yang lebih lama dan penanganan yang lebih
spesifik dibandingkan cedera lain. Selain itu, kasus cedera bahu menduduki cedera
paling sering dialami pada insiden cedera dalam cabang olahraga overhead yang
mengalami rentang gerak abnormal (Liaghat et al., 2021). Cedera bahu merupakan
salah satu cedera yang sering kali terjadi, yaitu hampir sepertiga terjadi saat
melakukan aktivitas olahraga (Enger et al., 2019), dan telah menjadi perhatian
utama militer Amerika Serikat (Eagle et al., 2018). Tingginya angka prevalensi
yang mengalami nyeri bahu 43,5% pada atlet bola tangan dan judo (de Oliveira et
al., 2017).

Selanjutnya, stres berulang pada ekstremitas atas terutama saat melakukan

servis permainan tennis lapangan berkontribusi terhadap tingginya insiden cedera



bahu kronis serta cedera akut (Cirino & Colvin, 2022). Sendi bahu merupakan salah
satu sendi besar yang paling umum terjadi dislokasi, hal tersebut dapat terjadi
karena rentang gerak sendi yang luas (Salim & Saputra, 2021). Prevelensi nyeri
bahu sangat bervariasi disetiap negara, dengan median 16% (kisaran 0,67 hingga
55,2%). Prevelensi kejadian menurut rentang usia 18 — 44 yaitu 22,2% dan pada
usia 45 — 64 tahun 40,2% (Longo et al., 2021). Artikel penelitian Karnadipa et al.,
(2023) mengenai revalensi cedera pada rotator cuff 20% mengalami robekan
rotator cuff parsial, dan 15% robekan sempurna. Selain itu Salim & Saputra, (2021)
dalam penelitiannya menemukan bahwa sebanyak 13 dari 55 kasus dislokasi atau
sekitar 23,6% terjadi secara kronik atau terjadi dislokasi berulang.

Nyeri tubuh, sering dianggap sebagai tanda awal cedera pada pemain muda,
memerlukan studi menyeluruh (Drigny et al., 2022). Berdasarkan literatur
mengenai kasus cedera bahu yang dilakukan oleh Meloto et al., (2018) & Zubaidi
et al., (2023) dalam Journal Pain and Research menerangkan bahwa nyeri bahu
berada pada peringkat ketiga nyeri muskuloskeletal yang sering terjadi dan
prevalensi bulanan pada umumnya antara 18% sampai 31% sedangkan prevalensi
tahunan berkisar antara 6,7 — 66,7%. Angka kejadian yang berkaitan dengan kasus
nyeri bahu ada sekitar kurang lebih 20% dari jumlah penduduk di Indonesia.

Bahu adalah sendi besar yang membutuhkan mobilitas tinggi dan paling tidak
stabil dalam tubuh. Karena kurangnya stabilitas mekanis bawaan, bahu bergantung
pada otot, tendon, dan ligamen untuk mempertahankannya, untuk itu bahu lebih
rentan terhadap cedera atletik karena sifatnya ini (Nelson et al., 2024). Sendi bahu

(shoulder joint) merupakan salah satu anggota gerak yang memiliki mobilitas tinggi



dan mudah mengalami cedera, sehingga pada pasien klinis sering ditemukan
kumpulan gejala yang menimbulkan rasa nyeri pada bahu (rotator cuff disease,
impingement syndromes, shoulder instabilities) hal ini dapat menyebabkan
keterbatasan gerak hingga gangguan fungsi dalam melakukakan aktivitas sehari-
hari (Novrianti et al., 2020).

Beberapa faktor yang menyebabkan cedera bahu seperti overuse (penggunaan
berlebihan), Aktivitas fisik yang dilakukan secara berulang-ulang tanpa disertai
istirahat yang memadai, seperti gerakan melempar atau mengangkat beban, dapat
menyebabkan stres berlebih pada sendi bahu dan meningkatkan risiko cedera
(Dewantara, Yuniana, Graha, Sastaman B, et al., 2024). Teknik yang salah saat
melakukan gerakan tertentu dapat memberikan tekanan berlebihan pada bahu. Otot-
otot bahu yang lemah atau tidak seimbang meningkatkan risiko cedera. Cedera
langsung akibat jatuh atau kontak fisik juga dapat menyebabkan cedera bahu. Nyeri
bahu dan cedera yang umum terjadi pada atlet menjadi salah satu yang rentan
terutama mereka yang terlibat dalam olahraga dengan gerakan overhead (seperti
tenis, bola voli, basket, dan renang. Gerakan overhead forehand yang tidak tepat
(buruk atau tidak berpengalaman) menghasilkan biomekanik abnormal yang tidak
hanya berdampak negatif pada performa gerakan overhead, tetapi juga
menyebabkan cedera. Beberapa pernyataan tersebut diperkuat oleh temuan
penelitian yang mengungkap bahwa atlet overhead menempatkan tuntutan luar
biasa pada kompleks kerja bahu, yang menghasilkan kinematika adaptif tetapi
kerentanan potensial terhadap cedera (Zhou et al., 2023). Dibuktikan dengan

banyak nya atlet yang mengalami cedera sekunder pada sendi yang sama, hal itu



dapat membahayakan kesehatan dan karier sebagai atlet (Song et al., 2023).
Bermain dengan keadaan cedera yang sedang berlangsung pada bahu berkisar (17-
28%), laporan dalam penelitian menyatakan bahwa 52% pemain di dominasi
dengan nyeri bahu, dengan 37% pemain melaporkan nyeri bahu sebelumnya dan
20% nyeri berkelanjutan (Pardiwala et al., 2020). Nyeri tendon Achilles kronis yang
terkait dengan perubahan tendon struktural sering kali terletak di bagian tengah
tendon (Phomsoupha & Laftfaye, 2020).

Cedera olahraga (sport injury) adalah segala macam cedera yang timbul, baik
pada waktu latithan maupun pada waktu berolahraga (pertandingan) ataupun
sesudah pertandingan dan biasanya dapat terjadi pada bagian tulang, otot, tendo
serta ligamentum (Fredianto & Noor, 2021). Nyeri bahu tidak hanya mempengaruhi
performa gerak atas kepala secara negatif, tetapi juga mengganggu aktivitas
kehidupan sehari-hari pada atlet olahraga gerak atas kepala. Sebuah studi tinjauan
tentang olahraga gerakan di atas kepala mengungkapkan bahwa koordinasi yang
tidak memadai dalam tugas-tugas pengangkatan bahu adalah mekanisme cedera
bahu pada pelempar bisbol, pelempar kriket, pemain bola tangan, pemain bola voli,
gelandang sepak bola, dan pemain olahraga gerakan di atas kepala lainnya. (Zhou
et al., 2022). Nyeri bahu yang terkait dengan bulutangkis kompetitif tidak hanya
berdampak negatif pada performa pemain, namun penyebab nyeri bahu masih
belum diketahui pada kelompok ini, yang menghalangi pengembangan tindakan
pencegahan berbasis bukti di antara pemain bulutangkis tingkat SMP, SMA, dan
Universitas, yang terdiri dari hampir 70% dari semua pemain bulutangkis

kompetitif di Jepang (Yuki Warashina et al., 2018).



Efek friction massage juga menurunkan nyeri pada pasien seperti yang
dilakukan oleh penelitian Yasin et al., (2019) yang menemukan bahwa massage
dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi. Peneliti
menjelaskan bahwa ini terjadi karena massage memiliki dampak tambahan pada
peningkatan rasa sakit. Menurut teori Pain Gate, ini menyesuaikan persepsi rasa
sakit pada sumsum tulang belakang (Sasabela et al., 2024). Terapi massage telah
menjadi metode penting dalam pengobatan nyeri bahu di berbagai negara (Yeun,
2017). Menunjukkan bahwa massage meningkatkan suhu pada titik yang dipijat,
meningkatkan  kecepatan  sirkulasi darah, mengurangi pembengkakan,
meningkatkan kekuatan otot, mengurangi ketegangan otot yang berlebihan,
menghilangkan sisa metabolisme dari massa otot, melemaskan tendon dan
meningkatkan elastisitasnya, meningkatkan mobilitas dan fleksibilitas sendi, serta
meningkatkan aktivitas dan sensasi saraf sekaligus mengurangi efek nyeri (Al

Zughialat, 2023).

Terapi massage juga ditunjukkan memiliki efek positif pada olahraga,
penelitian juga menemukan bahwa terapi massage dapat mengubah korteks
somatosensorik, yang membantu pemulihan saraf tepi dan pemulihan cedera (Guo
et al., 2021). Temuan kolektif ini menunjukkan betapa pentingnya terapi massage
dalam pemulihan setelah cedera (Yeun, 2017). Juga merupakan salah satu teknik
yang paling umum digunakan oleh atlet untuk memulihkan dan meningkatkan
kinerja atlet mereka setelah berolahraga. Studi lainnya membutktikan bahwa sport

massage memiliki pengaruh terhadap kecemasan olahraga pada atlet futsal



(Musrifin & Bausad, 2021), aliran darah (Priyonoadi et al., 2019), rehabilitasi

cidera (McAtee, 2020), dan fleksibilitas (Ripai & Graha, 2019).

Efek mekanis yaitu pengaruh secara langsung merangsang kinerja kulit dan
jaringan. Secara umum masase mempunyai efek pemanasan terhadap tubuh serta
tekanan pada pembuluh darah dan lymphe yang menyebabkan aliran darah dan
lymphe didorong menuju ke jantung (Musrifin et al., 2023). Hal ini juga dijelaskan
dalam penelitian Prastya et al., (2019) mengungkapkan bahwa sport massage
memiliki manfaat yang signifikan dalam latihan atlet, serta masyarakat umum
dalam menjaga dan memulihkan kondisi tubuh yang lelah. Teknik manipulasi sport
massage sangat penting untuk meningkatkan sirkulasi darah dan hidrasi tubuh,
apabilan dilakukan dengan cara yang benar dalam teknik menggosok, memijat, dan
memukul. Teknik untuk manipulasi sport massage termasuk teknik walken
(menggosok), teknik effleurage (menggosok), teknik friction (menggerus), teknik
petrissage (memijat), teknik shaking (menggoncang), dan teknik fapotement
(memukul), gerakan yang dilakukan dalam teknik manipulasi sport massage yang
tepat dapat mempertahankan dan bahkan meningkatkan rentang gerak sendi

(Wibisono & Bakti, 2024).

Menggabungkan teknik peregangan dapat membantu meredakan nyeri, selain
massage. Melalui latihan peregangan pasif yang menargetkan otot-otot tertentu atau
area yang terasa tegang. Peregangan dapat membantu meningkatkan fleksibilitas,
mengurangi ketegangan otot, dan meredakan nyeri (Sadia, 2023). Menurut
Tunwattanapong et al., (2016) pemberian stretching pada subjek juga membantu

mengurangi nyeri. Mereka menemukan bahwa stretching dapat menurunkan nyeri,



meningkatkan fungsi leher dan bahu, dan meningkatkan kualitas hidup setelah
dilakukan 2x/hari dalam 5 hari/minggu selama 4 minggu. Stretching dihubungkan
dengan sistem muskuloskeletal kaitannya dengan fleksibilitas otot dan dapat
meningkatkan mobilitas pada jaringan lunak yang erat kaitannya terhadap kontrol
postural atau keseimbangan, dari kombinasi keduanya diharapkan dapat
memberikan kebermanfaatan yang lebih besar terkait efek yang diperoleh (Ningsih
& Riani, 2021). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Candra et al., (2022)
menunjukkan bahwa metode stretching PNF efektif untuk mempercepat pemulihan
setelah melakukan olahraga, melancarkan sirkulasi darah, dan membantu dalam

menjaga fleksibilitas.

Permasalahan dalam penelitian ini berdasarkan paparan di atas pada
penelitian yang telah dilakukan dalam kasus cedera bahu yang mana cedera bahu
ini merupakan cedera yang paling banyak terjadi pada orang yang melakukan
aktivitas fisik berulang, kebiasaan yang buruk, pemberian beban berlebih dan
olahraga yang menyebabkan jangkauan geraknya berkurang dan menimbulkan
nyeri. Penelitian tentang perbandingan sport massage dan sport injury massage
yang dikombinasikan dengan strefching terhadap ROM dan nyeri sendi bahu
penting dilakukan karena keterbatasan studi yang secara langsung membandingkan
efektivitas kedua metode ini dalam konteks rehabilitasi sendi bahu. Cedera bahu
adalah salah satu masalah yang umum terjadi pada atlet maupun individu aktif, yang
seringkali mengakibatkan keterbatasan rentang gerak (range of motion) dan nyeri
berkepanjangan. Sementara sport massage dikenal dapat meningkatkan sirkulasi

darah dan relaksasi otot, sport injury massage yang lebih berfokus pada rehabilitasi



cedera spesifik berpotensi memberikan manfaat tambahan dalam mempercepat
pemulihan. Dengan menambahkan komponen stretching, penelitian ini
memberikan pendekatan yang lebih komprehensif dalam menangani permasalahan
sendi bahu. Keterbaharuan studi ini terletak pada kombinasi metode tersebut dan
analisis perbandingannya, yang belum banyak dilakukan secara tersusun dan ttidak
hanya berfokus pada pengurangan nyeri, tetapi juga secara khusus menganalisis
peningkatan rentang gerak sendi bahu. Hal ini memberikan pandangan yang lebih
menyeluruh mengenai efek terapi terhadap nyeri dan ROM sendi bahu. Hasil
penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan strategi
intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan ROM, mengurangi nyeri, dan
mempercepat proses pemulihan cedera bahu, baik dalam konteks olahraga maupun
terapi rehabilitasi umum.

Berdasarkan hasil data cedera bahu di pelayanan masase Insan Terapi telah
menangani sejumlah kasus cedera bahu yang signifikan. Berdasarkan data yang
ada, sekitar 15-20% pasien yang datang ke pelayanan masase dengan keluhan
cedera otot atau sendi mengalami cedera bahu. Kasus cedera bahu ini umumnya
disebabkan oleh aktivitas olahraga dan pekerjaan yang memerlukan gerakan

berulang pada bahu.

Kasus cedera bahu ini umumnya disebabkan oleh aktivitas olahraga dan
pekerjaan yang memerlukan gerakan berulang pada bahu. Dalam hal ini diperlukan
suatu treatment yang mana bisa meningkatkan pemulihan cedera bahu. Dengan
sasaran utama rehabilitasi adalah untuk mengembalikan pasien yang terluka

sehingga dapat melakukan aktivitas dalam kondisi bebas rasa sakit diiringi proses



rehabilitasi yang berfokus pada pengendalian rasa sakit dan peradangan serta untuk
memulihkan ROM berbagai sendi, fleksibilitas, kekuatan otot, daya tahan otot,

koordinasi, dan pengendalian (Rohim & Kushartanti, 2019).

Penelitian yang akan dilaksanakan ini bertujuan untuk melihat perbandingan
pemberian sport massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching
terhadap ROM dan nyeri pada sendi bahu, selain itu masih kurangnya literatur
penelitian yang membahas tentang pemberian sport massage dan sport injury
massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri sendi bahu dan
juga belum adanya penelitian mengenai perbandingan efektivitas sport massage
dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri
sendi bahu. Berdasarkan pemaparan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian perbandingan efektivitas sport massage dan sport injury massage yang

dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri sendi bahu.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti mengidentifikasi

masalah sebagai berikut:

1. Aktivitas sehari-hari seringkali menuntut seseorang untuk melakukan atau
menggunakan kekuatan maksimal sehingga memicu terjadinya nyeri bahu
dan ROM yang dapat menyebabkan cedera sendi bahu.

2. Terapi rehabilitasi penanganan dan pemulihan dengan kombinasi stretching

terkait cedera sendi bahu belum banyak dilakukan.
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3. Belum diketahui mengenai efektifitas penelitian tentang sport massage yang
dikombinasikan dengan stretching terhadap range of motion dan nyeri sendi
bahu.

4. Belum diketahui efektifitas penelitian tentang sport injury massage yang
dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri sendi bahu.

5. Belum adanya penelitian lebih lanjut mengenai pemberian sport massage dan
sport injury massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan
nyeri pada sendi bahu.

C. Pembatasan Masalah

Berdasarkan dari identifikasi masalah yang di paparkan di atas, maka terdapat
pembatasan masalah sebagai berikut:

Peneliti memberikan batasan masalah untuk memastikan penelitian bisa
berjalan lebih fokus dan terarah, diperlukan adanya batasan-batasan karena
permasalahan yang cukup luas, sehingga peneliti membatasi permasalahan dengan
melihat berbagai obyek, yang mana masalah dalam penelitian ini hanya dibatasi
oleh pengaruh penggunaan sport massage dan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri pada sendi bahu. Peneliti
melihat bahwa perlu ada pembatasan pada obyek dan subyek penelitian yang akan
diteliti. Obyek kajian yang dimaksud adalah sport massage dan sport injury
massage yang dikombinasikan stretching, ROM yang digunakan dalam penelitian
ini berupa (fleksi dan abduksi) sendi bahu dan nyeri pada sendi bahu. Serta subyek
penelitiannya ialah pasien pelayanan masase Insan Terapi Fisik dengan yang

memiliki riwayat cedera kronis grade 1 pada sendi bahu dengan kriteria adanya
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robekan minimal yang terjadi sedikit robekan pada jaringan dengan gejala nyeri
saat melakukan gerakan.
D. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari pembatasan masalah yang di paparkan di atas, maka
terdapat rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimanakah pengaruh penggunaan sport massage yang dikombinasikan
stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri pada cedera sendi
bahu?

2. Bagaimanakah pengaruh penggunaan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri pada
cedera sendi bahu?

3. Bagaimanakah perbedaan pengaruh penggunaan sport massage dan spport
injury massage yang dikombinasikan stretching yang lebih efektif terhadap
range of motion (ROM) dan nyeri pada cedera sendi bahu?

E. Tujuan Penelitian
Berlandasakan rumusan masalah yang di paparkan di atas, maka terdapat
tujuan penelitian sebagai berikut:

1. Untuk menguji pengaruh penggunaan sport massage yang dikombinasikan
stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri pada cedera sendi bahu.

2. Untuk menguji pengaruh penggunaan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri pada

cedera sendi bahu.
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3. Untuk menguji perbedaan pengaruh penggunaan sport massage dan sport
injury massage yang dikombinasikan stretching yang lebih efektif terhadap
range of motion (ROM) dan nyeri pada cedera sendi bahu.
F. Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang di paparkan di atas, diharapkan dapat
memberikan manfaat secara teoretis dan praktis bagi banyak pihak, di antaranya
sebagai berikut:

1. Manfaat Teoretis

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ilmu pengetahuan
dan sumber informasi.

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan bahan kajian di tempat
pelayanan massage terapi cedera olahraga dalam usaha pemulihan cedera
(kuratif) dalam meminimalisir terjadinya cedera pada sendi bahu kronis, juga
bermanfaat bagi para olahragawan, guru penjas, dan pelatih sebagai acuan

penerapan treatment terapi rehabilitasi fisik terkhusus pada cedera sendi bahu.
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BABII
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Massage
a. Pengertian Massage

Massage secara umum didefinisikan sebagai manipulasi jaringan lunak
dengan manipulasi jaringan lunak yang berpola dan terarah yang dilakukan
menggunakan jari-jari, tangan, lengan, siku, lutut dan atau kaki, dengan atau
tanpa menggunakan emolien (bahan pelembab), obat gosok, panas dan
dingin, alat genggam atau alat eksternal lainnya, dengan tujuan perubahan
terapeutik (Kennedy et al., 2016). Massage telah digunakan tercatat sejak
sebelum sejarah, pada tahun 2012. 6,9% orang Amerika Serikat telah
mengalami beberapa bentuk massage dalam satu tahun terakhir. Penggunaan
pada orang yang mengalami nyeri jauh lebih tinggi ditinjau dari sebuah
penelitian di Kanada melaporkan bahwa 56% pasien dengan nyeri punggung
kronis yang tidak spesifik dan 48% dengan artritis atau gangguan
muskuloskeletal lainnya yang mana massage ini telah digunakan selama 12
bulan terakhir (Health, 2012).

Kebanyakan cedera pundak dikaitkan dengan olahraga, istirahat yang
tidak cukup, dan latihan yang lebih baik. Otot pundak dapat tegang karena
perubahan emosional juga. Pasien yang mengalami cedera pundak biasanya
mengalami rasa nyeri yang berulang, kaku, dan mati rasa di daerah pundak
mereka. Saat digerakkan, ada sensasi menusuk-nusuk. Adanya rasa nyeri dan

pegal-pegal di area pundak adalah salah satu tanda cedera pundak (Kurniawan
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& Kurniawan, p. 200., 2021). Selain dari anamnesa berupa nyeri yang paling
sering menjadi keluhan, dari pemeriksaan fisik dapat kita temukan antara lain:
(1) look: adanya tanda-tanda inflamasi seperti pembengkakan, atau pun
adanya deformitas dari sendi baik varus atau valgus, (2) feel: rasa nyeri yang
muncul baik pada saat istirahat atau pun nyeri yang diperberat saat melakukan
aktivitas, kemudian adanya krepitasi saat sendi digerakan, (3) move: adanya
restriksi dari ROM gerak sendi baik saat fleksi ataupun ekstensi,
kekakuan dari sendi (Kawiyana et al., p. 13., 2020).
b. Teknik Massage

Teknik massage yang baik memberikan kenyamanan dan menawarkan
banyak manfaat kesehatan. Selain itu, massage dianggap dapat membuat
rileks, menyegarkan, dan meningkatkan rasa percaya diri atlet melalui reaksi
positif tubuh (Gasibat & Suwehli, 2017). Ada berbagai jenis massage yang
melibatkan kerja dan tindakan pada tubuh dimulai dengan memberikan
penekanan atau gerakan, ketegangan dan getaran yang dilakukan secara
manual atau dengan alat bantu mekanis. Massage dapat dilakukan dengan
menggunakan tangan, jari, siku, lutut, lengan bawah, kaki, atau alat bantu
massage. Massage juga dapat meningkatkan relaksasi (Mukherjee et al.,
2017). Dalam massage tradisional, berbagai tingkat tekanan dan gerakan
diterapkan pada jaringan lunak tubuh, kulit, otot, tendon, ligamen, dan fasia
(selaput yang mengelilingi otot). Meskipun ada banyak teknik massage
khusus yang digunakan saat ini, yang paling banyak dipraktikkan adalah

swedish massage therapy, aromatherapy massage, deep tissue massage, hot
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stone massage, shiatsu (juga dikenal sebagai akupresur), thai massage,
reflexology (juga dikenal sebagai pijat kaki), sports massage, trigger point
massage (juga dikenal sebagai myopoint therapy), muscle energy technique,
rolfing massage, watsu massage, champissage massage, breema massage dan
pregnancy massage (Mukherjee et al., 2017).

Salah satu teknik massage yang sering digunakan yaitu sport massage,
sebagaimana yang tercantum dalam penelitian membuktikan bahwa cedera
olahraga terutama yang memengaruhi sistem muskuloskeletal dan juga dapat
berdampak pada sistem fisiologis lainnya karena tuntutan latihan,
pertandingan yang kompetitif, dan aktivitas pasca-pertandingan (Alexander
et al., 2022; Graha, 2019; Setiawan & Yudhistira, 2023).

1) Sport Massage

Hampir semua terapis untuk atlet telah mempelajari dan
mempraktikkan sport massage dengan teknik manipulasi yang digunakan
meliputi effleurage, petrissage, shaking, friction, tapotemen, walken,
vibration, stroking, dan skin-rolling (Priyonoadi et al., 2020). Sport
massage setelah latihan juga terbukti efektif mengurangi nyeri otot
iskemik dan meningkatkan ROM. Mengingat pentingnya intensitas nyeri
dan ROM dalam mendukung fungsi tubuh fungsi tubuh, temuan penelitian
kami menawarkan alternatif yang layak untuk meningkatkan kinerja fisik
Kafrawi et al., (2024). Sebagaimana yang tercantum dalam buku yang
berjudul “The Complete Guide to Sports Massage” (Paine, 2023, pp. 108-

111) teknik sport massage terbagi menjadi empat kategori teknik yang
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digunakan dalam terapi pijat olahraga umum, pada definisinya sebagai
berikut:
a) Effleurage
Kata effleurage berasal dari bahasa Prancis, effleurer, yang berarti
“mengusap”. Ini adalah bentuk pijatan yang melibatkan gerakan
membelai dengan tangan yang meluncur di atas kulit, dan selalu
digunakan di awal dan akhir, serta menghubungkan teknik lain selama
sesi pijat. Teknik membelai effleurage dapat digunakan dengan tekanan
dan kecepatan yang bervariasi sesuai dengan tujuan dan tahap
pemijatan. Effleurage meliputi usapan ringan, usapan kuat, dan usapan
dalam. Diperjelas oleh Kurniawan & Kurniawan, (2021) bahwasannya
teknik Effleurage adalah pemijatan berupa usapan lembut atau melulut
dimulai dari menggunakan ujung jari dan dilanjutkan dengan telapak
tangan. Gerakan dilakukan dengan menggeser tangan di permukaan
tubuh mengikuti arah aliran darah menuju jantung dan kelenjar getah
bening, tekanan diberikan secara bertahap sesuai dengan tingkat
kenyamanan pasien, tujuannya adalah untuk merilekskan otot serta
ujung-ujung saraf. Direktorat Pembinaan Kursus dan Pelatihan, (2015,

p. 44)
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Gambar 1. Teknik Effleurage
Setiawan (2015, p. 34)

b) Petrissage

Petrissage umumnya digunakan untuk efek yang lebih dalam
pada jaringan lunak daripada effleurage, dan termasuk menguleni,
meremas, mengangkat dan mengguncang (dan teknik lain yang
digambarkan sebagai meremas dan menggulung, yang mencapai hasil
yang hampir sama). Petrissage dasar gerakannya adalah mengompres
dan kemudian melepaskan jaringan lunak, baik menggunakan tekanan
langsung atau dengan memetik mengangkat dan meremas kulit dan
otot. Teknik ini diterapkan pada bagian tubuh yang memiliki lapisan
lemak dan jaringan otot yang tebal. Proses meremas menyebabkan
pembuluh darah vena dan limfe mengalami pengosongan dan pengisian
kembali, hal ini meningkatkan suplai darah ke otot yang sedang dipijat.

Direktorat Pembinaan Kursus dan Pelatihan, (2015, p. 45)
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Gambar 2. Teknik Petrissage
Setiawan (2015, p. 35)

c) Friction

Friction adalah gerakan yang diterapkan bolak-balik pada area
yang terisolasi dengan menggunakan bantalan jari atau ibu jari, dengan
tekanan tambahan dibandingkan dengan teknik yang telah dijelaskan
sebelumnya. Dalam pengertian lain friction massage adalah metode
perawatan jaringan dalam (deep tissue) yakni, dengan menggunakan
gerakan gerusan kecil-kecil yang berputar searah dan berlawanan arah
jarum jam serta gerakan melintang ke samping secara supel dan terus
menerus yang menyerupai spiral (Pratama, 2021). Tekanan yang
diterapkan melalui telapak tangan atau ujung jari untuk mengurangi
kejang otot atau memecah interelasi dari cedera lama (Sung & Liu,
2022). Gerakan ini bertujuan untuk meredakan otot-otot yang tegang
serta menghilangkan penumpukan sisa metabolisme. Pijatan friction
juga berperan dalam menghancurkan timbunan lemak, sehingga
bermanfaat dalam menangani masalah obesitas. Selain itu, teknik

friction dapat meningkatkan aktivitas sel-sel tubuh, memperlancar
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aliran darah pada area yang nyeri, dan membantu mengurangi rasa
sakit. Direktorat Pembinaan Kursus dan Pelatihan, (2015, p. 45)

Gambar 3. Teknik friction
Nanda et al.,
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d) Tapotement

Tapotement menggambarkan teknik seperti peretasan dan bekam.
Hacking adalah teknik di mana kedua tangan secara bergantian
memukul kulit dengan batas lateral jari kelima dari masing-masing
tangan. masing-masing tangan. Pada penelitian sebelumnya dibuktikan
bahwa manipulasi fapotement memiliki pengaruh penurunan intensitas
nyeri yang paling baik dibandingkan dengan teknik yang lainnya (Ilmi,
2018). Tapotement merupakan manipulasi eksternal dari area toraks
yang berfungsi mobilisasi untuk membantu proses sekresi dengan
tepukan dengan tujuan untuk melepaskan mucus dari dinding saluran
napas dan untuk merangsang timbulnya reflek batuk, sehinggga dengan
reflek batuk mucus akan lebih mudah dikeluarkan (Dzuria & Susilo,
2018). Tapotement sebaiknya tidak dilakukan pada area dengan tulang
yang menonjol, otot yang tegang, atau bagian tubuh yang terasa sakit.

Teknik ini bermanfaat untuk meningkatkan kontraksi otot saat
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distimulasi. Selain itu, pijatan ini juga membantu mengurangi timbunan
lemak dan mengencangkan otot yang lembek. Direktorat Pembinaan

Kursus dan Pelatihan, (2015, p. 45)

Gambar 4. Teknik tapotement

e) Shaking

Karena akan sangat menguras tenaga pemijatnya, manipulasi
menggoncang adalah yang paling penting untuk dilakukan. Namun, itu
juga merupakan prosedur yang sangat efektif untuk meningkatkan
kelancaran peredaran darah, terutama untuk memasukkan sari-sari
makanan ke dalam jaringan. Shaking adalah gerakan menggoncang-
goncangkan sekelompok otot dengan pisau tangan atau telapak tangan
secara berurutan antara tangan kanan dan kiri (Priyambada, 2021).

Beberapa teknik shaking melibatkan gerakan maju-mundur atau
naik-turun, dengan jenis lainnya seperti terdapat getar dengan
melibatkan gerakan yang lebih lambat, berirama, dan berayun.
Kecepatan getaran bervariasi dari cepat hingga lambat (Zhong et al.,
2019). Getaran halus dibuat pada kecepatan sekitar 20-25 detik,

sedangkan gemetar menghasilkan getaran kasar. Kedua metode ini
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berfokus pada dada dan berusaha untuk mengeluarkan sekresi kental.
Shaking otot dilakukan dengan memegang otot dan membiarkan
bergerak dari satu sisi ke sisi lainnya (Goswami et al., 2022). Pengaruh
mekanis dari manipulasi shaking adalah, jika dilakukan dengan benar,
getaran ini dapat merelaksasi otot-otot dan meningkatkan fleksibilitas
jaringan tubuh (Bausad & Musrifin, 2016).

Gambar 5. Teknik Shaking
Setiawan (2015, p. 36)

2) Sport Injury Massage

Inflamasi merupakan respon pertahanan tubuh terhadap invasi benda
asing, kerusakan jaringan atau keduanya yang ditandai dengan adanya
rubor (kemerahan), kalor (panas), dolor (nyeri) dan tumor
(pembengkakan) keempat tanda tersebut yang menjadikan penurunan
fungsi gerak sendi (functiolaesa) (Buana et al., 2020). Masase cedera
olahraga adalah latithan gerak tangan yang bertujuan untuk membantu
penanganan dan penyembuhan cedera yang disebabkan oleh olahraga.
Masase cedera olahraga dapat diberikan kepada siapa saja, terlepas dari
usia, jenis kelamin, dewasa, atau anak-anak (Zen et al., 2023). Dari

penelitian yang dilakukan oleh Darni et al., (2018) menerangkan bahwa
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teknik yang ada dalam masase cedera olahraga meliputi: (1) gerusan
(friction) bertujuan untuk menghancurkan myogelosis atau timbunan sisa-
sisa pembakaran yang terdapat pada otot dan menyebabkan pengerasan
serabut otot; (2) gosokan (effleurage) dengan menggunakan ibu jari untuk
menggosok daerah tubuh yang mengalami kekakuan otot, bertujuan untuk
memperlancar peredaran darah; dan (3) tarikan (traksi) untuk menarik
bagian anggota gerak tubuh yang mengalami cedera khususnya pada sendi
ke posisi semula.

Terapi massage pada cedera bahu atau shoulder injury dilakukan
dengan menggunakan teknik massage effriction. Seperti yang diketahui
bahwa teknik massage effriction yaitu penggabungan teknik massage
gosokan (effreurage) dan teknik gerusan (friction) dengan cara ibu jari dan
telapak tangan mengendorkan atau merilekskan kekakuan otot serta
ketegangan otot pada sendi bahu. Adapun cara terapi massage cedera bahu
menggunakan teknik effriction dilakukan dengan melihat gambar dibawah
ini. (Setiawan, 2020, pp. 34-36):

a) Effreurage dilakukan pada otot trapezius medialis bagian belakang
sampai ototnya terasa kendor atau terasa rileks.

Gambar 6. Cara melakukan effleurage
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b) Effriction dilakukan pada otot intraspinatus ke arah vertebra
thoracalis yang mengalami cedera sampai otot kendor dan rileks.

Gambar 7. Effriction dilakukan pada otot intraspinatus

c) Effriction dilakukan pada otot latimusdorsi yang mengalami cedera
sampai otot kendor dan rileks.

Gambar 8. Effriction dilakukan pada otot latimusdorsi

2. Stretching
Fleksibilitas adalah jangkauan jaringan otot dan ikat yang memungkinkan

satu sendi atau lebih dari satu sendi bergerak tanpa mengalami rasa sakit. Rasa
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sakit adalah sinyal tubuh bahwa sesuatu telah atau akan rusak, meskipun gerakan
ekstrem dapat menyebabkan ketidaknyamanan ringan. Akibatnya, peregangan
dapat dianggap terjadi pada titik di mana ketidaknyamanan dan kerusakan
seimbang (Paine, 2023). Sependapat dengan Bryant et al., (2023) Stretching
adalah teknik umum yang dimaksudkan untuk meningkatkan rentang gerak
(ROM) dalam pengaturan olahraga dan rehabilitasi serta merupakan
pemanjangan otot secara pasif yang kemudian dipertahankan. Tujuan utama
rehabilitasi adalah mengembalikan pasien yang terluka untuk aktivitas dalam
kondisi bebas rasa sakit diiringi proses rehabilitasi yang berfokus pada
pengendalian rasa sakit dan peradangan serta untuk memulihkan ROM berbagai
sendi, fleksibilitas, kekuatan otot, daya tahan otot, koordinasi, dan pengendalian
(Rohim & Kushartanti, 2019).

Seperti yang diketahui, ada tiga jenis teknik peregangan yang dapat
dilakukan Taylor yang dikutip oleh (Delano, 2022), yaitu terdiri atas:

a. Teknik peregangan statis, gerakan ini dilakukan dengan cara mengulur
bagian tubuh tertentu kemudian ditahan hingga merasa sakit.

b. Teknik balistis, merupakan teknik perengangan yang menggunakan tenaga
yang lebih kuat. Teknik ini dilakukan dengan cara yang kuat dengan
gerakan memutar sehingga mudah mengalami cedera sehingga teknik
peregangan ini tidak dianjurkan dilakukan tanpa di damping pealtih.

c. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation). Merupakan teknik yang
banyak digunakan dalam terapi latithan pemulihan pasca cedera.

Penguluran PNF dilakukan dengan bantuan orang lain untuk menahan
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anggota badan tertentu kemudian orang tersebut melawan kearah
sebaliknya. PNF menjadi salah satu bentuk latihan untuk meningkatkan
kemampuan fleksibilitas, teknik peregangan PNF menawarkan
keuntungan dan manfaat yang lebih luas di bandingkan metode-metode
peregangan konvesional lainnya, kemudian dapat meningkatkan relaksasi
pada otot yang di regangkan, lebih lagi teknik PNF paling baik untuk
mengembangkan atau membangun teknik fleksibilitas tubuh (Hariadi et
al., 2023). Stretching menggunakan metode PNF ini menimbulkan
pengaruh yang sangat besar untuk meningkatkan gerak otot sedangkan
peregangan statis berpegaruh tetapi lebih signifikan peregangan PNF
karena PNF sangat signifikan untuk meningkatkan kinerja otot
(Derbachew, 2019).

. Stretching pasif, stretching pasif merupakan terapi fisik yang mana terapis
membantu responden dalam melakukan peregangan untuk merelaksasi
otot dan sendi yang tegang agar kembali menjadi lebih lentur. Latihan
gerak pasif melibatkan bantuan dari luar, baik berupa bantuan manusia
maupun mesin. Gerakan pasif ini terbagi lagi menjadi dua jenis, yakni
pergerakan pasif dengan tenaga maksimal (forced exercise), yang
memaksa otot untuk berkontraksi dan sendi bergerak hingga batas
maksimal. Latihan gerak pasif memberikan kenyamanan karena dibantu
oleh pelatih atau terapis, sehingga tidak memerlukan usaha maksimal dari

individu (Nugraha, 2017).
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3. Cedera Bahu
Secara anatomis, sendi bahu adalah sendi ball and socket yang terdiri dari
punuk sendi dan cangkir sendi. Rongga sendi bahu sangat dangkal, yang
mengakibatkan individu untuk mampu menjalankan lengannya dengan bebas
dan melakukan aktivitas sehari-hari. Namun bentuk ini bisa memicu adanya
ketidakstabilan pada sendi bahu dan ketidakstabilan ini seringkali memicu
terjadinya masalah pada bahu (Kawiyana et al., 2020). Setelah terjadi cedera atau
gangguan musculoskeletal lain, akan terjadi proses penyembuhan melalui
beberapa tahap fase, yang mana waktu penyembuhan tergantung pada setiap
individu, tingkat cedera, usia, status kesehatan secara ke seluruhan (Arovah,
2021).
a. Fase pendarahan
Fase ini berlangsung singkat yang dimulai segera setelah cedera dan
berlangsung sekitar 6-8 jam, hingga 24 jam setelah cedera, waktu terjadinya
perdarahan tergantung pada luasnya cedera jaringan Ilunak dan
pengelolaannya, semakin banyak vaskularisasi struktur yang cedera, semakin
banyak dan lama perdarahan yang akan terjadi.
b. Fase peradangan
Tujuan dari fase peradangan atau inflamasi adalah untuk menghentikan
fase perdarahan, fase ini dimulai dengan cepat dalam 6-8 jam setelah cedera
jaringan lunak, mencapai reaksi maksimal antara 1-3 hari dan secara bertahap
sembuh dalam beberapa minggu. Fase ini dicapai dengan vasokonstriksi,

retraksi pembuluh darah yang cedera, deposisi fibrin dan pembekuan Suplai
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darah ke area tersebut meningkat saat ini, menyebabkan edema dan
kemerahan.
c. Fase Proliferasi

Fase ini dimulai antara 24 — 48 jam setelah cedera, berlangsung hingga
2-3 minggu ketika sebagian besar jaringan parut terbentuk.
d. Fase Remodeling

Fase ini dimulai sekitar puncak fase proliferasi, hasil dari fase ini
merupakan bekas luka yang terorganisir, berkualitas dan fungsional mirip
dengan jaringan yang sedang diperbaiki titik akhir setelah remodeling
tergantung pada jenis jaringan yang bukan sistem saraf pusat (SSP) yang
mengalami penyembuhan primer, sangat sedikit remodeling yang terjadi

karena kurangnya matriks ekstraseluler yang dihasilkan selama perbaikan.

Perawatan yang umum dilakukan adalah mengistirahatkan bahu
beberapa hari supaya peradangan berkurang, kemudian memberikan
pemijatan yang membuat jaringan otot yang tegang menjadi relaks.
Kemudian pasien diberikan latihan rehabilitasi untuk menguatkan jaringan
dan otot-otot sekitarnya. Ada beberapa kemungkinan arah dislokasi pada otot
dan sendi bahu, tetapi yang paling sering adalah dislokasi ke arah depan, yaitu
kepala tulang lengan atas terpeleset ke arah dada (Liza, Bafirman, Masrun, et
al., 2022). Kemana pun arah dislokasi tersebut, akan menyebabkan gerakan

yang terbatas dan rasa nyeri yang hebat jika bahu digerakkan.

Tanda-tanda lain cedera bahu adalah lengan menjadi kaku dan siku agak

terdorong menjauhi sumbu tubuh (Mileski, 2022). Ujung tulang bahu akan
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tampak lebih menonjol keluar, sementara di bagian depan tulang tampak ada
cekungan ke dalam atau kosong. Lakukan tindakan mereposisi cedera bahu
dengan mempersilakan sang pasien duduk relaks, lengan pasien kita letakkan
di paha, lalu sekitar bahu pasien kita lemaskan terlebih dahulu (McCasland et
al., 2006). Kemudian bahu yang agak menonjol kita tekan ke dalam, sambil
lengan kita dorong ke depan. Selanjutnya penekanan bagian bahu kita tahan
selama 5 detik supaya posisi sendi bahu menjadi lebih stabil. Lalu biarkan
tangan pasien memegang bahunya sendiri selama 30 detik sehingga posisi

bahunya tepat pada tempatnya (Mileski, 2022).

Gambar 9. Cedera Bahu
(Mileski, 2022)
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Cedera bahu grade 1 merupakan cedera ringan pada jaringan otot,
ligamen, atau tendon yang terjadi akibat aktivitas fisik atau trauma. Biasanya,
cedera ini ditandai dengan nyeri ringan hingga sedang, bengkak minimal,
serta gangguan fungsi bahu yang tidak signifikan. Meskipun ringan, cedera
ini tetap memerlukan penanganan yang baik agar pemulihan berlangsung
optimal dan mencegah kekambuhan. Salah satu metode yang sering
digunakan dalam pemulihan cedera bahu grade 1 adalah kombinasi massage

(pijat) dan stretching (peregangan), yang berperan penting dalam mengurangi
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nyeri, meningkatkan sirkulasi darah, serta mengembalikan fleksibilitas dan

kekuatan bahu.

Masa Pemulihan Cedera Bahu Grade 1. Pada cedera bahu grade 1,
masa pemulihan bervariasi antara 1 hingga 3 minggu, tergantung pada tingkat
keparahan dan penanganan yang diberikan. Pemulihan terbagi dalam
beberapa fase:

a. Fase akut (0-72 jam): Selama fase ini, fokus utama adalah mengurangi
pembengkakan dan nyeri dengan penerapan protokol RICE (rest, ice,
compression, elevation). Pada fase ini, massage belum dianjurkan karena
area cedera masih dalam kondisi inflamasi, tetapi peregangan ringan yang
bersifat statis bisa diperkenalkan setelah 72 jam untuk mempertahankan
mobilitas.

b. Fase subakut (72 jam hingga 1 minggu): Ketika peradangan mulai mereda,
teknik massage ringan dan peregangan yang lembut dapat dimulai. Hal ini
penting untuk menjaga fleksibilitas bahu dan mencegah kekakuan otot
yang dapat memperlambat proses penyembuhan.

c. Fase kronik (setelah hari ke 21- seterusnya): mulai kembali ke aktivitas
olahraga. Pada fase kronik, mobilisasi sendi, massage myofasial, teknik
inhibisi neuromuskuler, dan peregangan pasif dapat dilakukan untuk
meningkatkan fleksibilitas otot, mengurangi ketegangan, serta
memperbaiki fungsi sendi yang terbatas akibat cedera atau ketegangan otot

yang berlangsung lama.
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d. Fase pemulihan penuh (minggu ke-2 hingga ke-3): Pada tahap ini,
intensitas pijatan dan peregangan dapat ditingkatkan. Penggunaan teknik
pemulihan yang lebih dalam pada jaringan lunak, seperti massage friksi,
dapat membantu memecah jaringan parut, meningkatkan elastisitas otot,
serta mempercepat pemulihan fungsi sendi bahu.

4. Sendi Bahu

a. Pengertian Sendi Bahu

Bahu adalah sendi yang sangat kompleks yang memungkinkan
mobilitas dalam jumlah besar, sehingga memungkinkan rentang gerak
fungsional yang luas dan memiliki pola gerakan olahraga yang luar biasa
(Ellenbecker & Wilk, 2017). Sendi Glenohumeral (GH), juga dikenal sebagai
"sendi bahu" adalah tempat kepala humerus bergabung dengan sendi bahu
pada skapula dan tiga sendi penyangga bahu lainnya: sendi
acromialclavicular ~ (AC), sendi  scapulothoracic,  dan  sendi
sternoklavikularis. Ini adalah sendi utama bahu. Sendi-sendi ini dan otot,
tendon, dan ligamen yang terkait memberikan dukungan dan stabilitas untuk
bahu dan kompleks pada leher-bahu. Sendi acromialclavicular mendukung
serta mengontrol gerakan bahu dan skapula, terutama dengan beban dan
postur tubuh yang tidak teratur (Ellenbecker & Wilk, 2017). Ada enam
gerakan bahu secara umum terbagi menjadi: fleksi, ekstensi, abduksi,

adduksi, rotasi eksternal dan rotasi internal (Gill et al., 2020).
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b. Anatomi Sendi Bahu

Tiga tulang utama bahu adalah humerus (lengan atas), skapula (tulang
belikat), dan klavikula. Klavikula sering kali kurang diperhatikan, tetapi,
karena tulang ini merupakan satu-satunya penghubung tulang sejati antara
korset bahu dengan kerangka aksial, tulang ini layak mendapat pengakuan.
Jika dilihat dari perspektif terapi fisik, klavikula yang tidak berfungsi dapat
menyebabkan seluruh sistem rusak. Tulang selangka membentang dari tulang
dada hingga ke akromion (ujung skapula) dan meliputi dua sendi korset bahu:
sendi sternoklavikular (SC) dan sendi akromioklavikular (AC). Skapula
terletak di bagian belakang toraks (sepanjang bagian tengah punggung).
Skapula berbentuk segitiga dan berfungsi sebagai titik perlekatan bagi banyak
otot yang diperlukan untuk gerakan bahu. Humerus adalah tulang lengan atas.
Kepala humerus adalah bagian "bola" dari sendi glenohumeral dan bertemu

dengan fossa glenoid cekung tepat di bawah akromion.

Gambar 10. Tulang sendi bahu
(Fitness, 2017)

Clavide (Collarbone)

Persendian bahu diperkuat oleh empat otot utama yakni otot

suprapinatus, infraspinatus, teres minor dan subsscapularis. Keempat otot ini
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mempertahankan posisi caput humeri ke dalam mangkok sendi. Keempat otot
ini kemudian diperkuat oleh otot deltoideus (Arovah, 2021). Otot-otot ini
memiliki dua fungsi utama. Pertama, untuk menstabilkan sendi dan
membantu memusatkan kepala humerus di fosa glenoid selama semua
gerakan dan kedua, untuk mengendalikan rotasi bahu dan memungkinkan
gerakan kompleks melalui diagonal dan beberapa bidang (Fitness, 2017).
Gambar 11. Otot sendi bahu

(Fitness, 2017)
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Kompleks bahu dibentuk oleh empat sendi diantaranya: (1) sendi
akromioklavikularis, (2) sendi sternoklavikularis, (3) sendi skapulotoraks,
dan (4) sendi glenohumeral. Silva, (2020) dalam bukunya mengenai
penjelasan masing-masing sendi bahu, sendi akromioklavikularis adalah
sendi sinovial bidang yang menghubungkan akromion skapula dengan ujung
klavikula, dan sendi ini berkontribusi pada rentang rotasi skapula. Sendi
sternoklavikularis adalah sendi sinovial bidang, dan mengartikulasikan
klavikula ke manubrium tulang dada, Sendi ini dibentuk oleh diskus

artikularis dan ligamen sternoklavikularis anterior dan posterior. Sendi ini
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berkontribusi pada kinerja beberapa gerakan bahu, seperti mengangkat bahu,
mengangkat lengan di atas kepala, dan menggerakkan bahu ke depan dan ke
belakang. Sendi skapulotoraks menghubungkan skapula ke dada, akibatnya
memungkinkan pergerakan skapula terhadap tulang rusuk. Sendi
glenohumeral adalah sendi sinovial bola-dan-soket, yang mengartikulasikan
glenoid dan kepala humerus, sendi ini dicirikan karena lebih cocok untuk
mobilitas daripada stabilitas, yang pada gilirannya menyebabkannya lebih
sering terkilir. Selain itu, sendi ini juga mencakup ligamentum korakohumeral
dan ligamentum humerus transversal. Seperti yang ditunjukkan pada gambar
dibawah ini:

Gambar 12. Tampilan anterior skapula dan klavikula serta masing-masing

ligamen dan sendi
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Gambar 13. Tampilan posterior sendi skapulotoraks
(Vaskovic, 2023)

Scapulothoracic joint

Gambar 14. Tampak bagian depan sendi glenohumeral
(Martini et al., 2017)

c. Patofisiologi Sendi Bahu

Berdasarkan pemaparan data dalam penelitian Correll et al., (2018)
sekitar 20-30% populasi umum merasakan nyeri pada muskuloskeletal
menyebabkan disfungsi bahu. Dalam buku yang berjudul “Olahraga Terapi

Rehabilitasi Pada Gangguan Musculoskeletal” terdapat beberapa
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patofisiologi dari sendi bahu diantaranya sebagai berikut. (Arovah, 2021, p.

177).

1) Dislokasi

Sendi bahu merupakan sendi yang paling sering mengalami dislokasi
karena mangkuk sendinya relatif datar. Dislokasi terjadi akibat tarikan
bahu ke arah belakang yang tidak dapat diantisipasi oleh otot. Keadaan di
mana bagian caput humeri mengalami pergeseran ringan disebut
subluksasi. Sementara itu, gejala yang muncul saat terjadi dislokasi
meliputi nyeri, pembengkakan, dan memar.

2) Separation

Separation terjadi apabila clavicula terpisah dari scapula. Keadaan
ini terjadi bila ligamen acromioclaviculare mengalami sprain. Tanda yang
dapat diamati berupa bengkak dan perubahan bentuk sendi.

3) Gangguan Rotator Cuff (Tendinitis dan Bursitis)

Pada keadaan ini terjadi radang pada tendo dan atau bursa yang
terjadi pada otot rotator cuff atau bisep. Otot rofator cuff terdiri atas otot
infraspinata, supraspinata, subsacpula dan teres minor. Kadang proses
radang ini membuat rotator cuff terjepit di bawah acromion. Keadaan ini
dinamakan sindrom impingement.

4) Frozen Shoulder (Adhesive Capsulitis)

Dalam bahasa Indonesia, keadaan ini diterjemahkan sebagai "bahu

beku". Pada keadaan ini terjadi kekakuan sendi sehingga bahu tidak dapat

digerakkan secara normal. Penyakit yang mendasari gangguan ini dapat
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berupa rhematoid arthritis maupun cedera. Pada keadaan ini terjadi
pertumbuhan jaringan pada kapsul sendi bahu yang membuat hambatan
pergerakan sendi. Selain itu terjadi pula penurunan produksi minyak
synovial.
5) Tendinitis biseps

Tendinitis dan tenosinovitis merupakan peradangan pada tendon dan
membran sinovial dari selubung tendon. Tendon pada otot rotator cuff
(supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, dan otot teres minor) dan
kepala panjang dari biseps brachii merupakan tempat umum untuk
peradangan di bahu. Pergerakan besar tendon terlibat di lokasi ini. Selama
elevasi, saat tendon melewati sendi bahu dan di bawah struktur tulang di
sana (lengkung coraco acromial), tendon dapat mengalami peradangan.
Peradangan tendon mungkin merupakan bagian dari penyakit peradangan
umum, seperti pada rheumatoid arthritis, tetapi juga dapat disebabkan oleh

peradangan lokal yang dihasilkan dari iritasi dan gesekan mekanis.

5. Range of Motion (ROM)

Keterbatasan rentang gerak bahu (ROM) menjadikan sendi-sendi ini dapat

memiliki peran yang berbeda (Angel et al., 2021). Pengukuran rentang gerak

sendi (ROM) dalam pemeriksan fisik merupakan komponen yang penting untuk

mendeteksi keterbatasan gerakan yang bisa menimbulkan dan meningkatkan

risiko cedera (Correll et al., 2018). Setiap persendian memiliki jangkauan gerak

yang berbeda-beda dan setiap pengukuran rentang gerak jangkauan sendi

(ROM) secara umum dilakukan menggunakan alat goniometer, selaras dengan
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Maheshkumar et al., (2020) menyatakan bawasanya goniometer digunakan
untuk mengukur jangkauan sambungan gerakan persendian (ROM).

Rentang gerak bahu yang tinggi mengorbankan stabilitas sendi yang
menurun, rentan terhadap dislokasi dan cedera, dapat diketahui gerakan yang
memungkinkan untuk sendi bahu secara fisiologis adalah fleksi, ekstensi,

abduksi, adduksi, rotasi internal, dan rotasi eksternal (Varacallo. et al., 2023).

Normal ROM sendi bahu menurut (Norkin & White, pp. 72-91., 2016)
sendi bahu memiliki nilai normal ROM diantaranya: (1) fleksi 0 - 170°, (2)
ekstensi 0 - 50°, (3) abduksi 0 - 170°, (4) adduksi 0 - 75°, (5) internal rotasi O -

90°, dan (6) eksternal rotasi 0 - 80°

Gambar 15. ROM fleksi sendi bahu
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Gambar 17. ROM abduksi normal sendi bahu

Gambar 18. ROM adduksi sendi bahu

Gambar 19. ROM internal rotasi sendi bahu
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Gambar 20. ROM eksternal rotasi sendi bahu

6. Nyeri

a. Pengertian Nyeri

Rasa nyeri adalah mekanisme pertahanan tubuh, jika jaringan rusak
seseorang akan bereaksi dengan mengirimkan sinyal nyeri, reseptor nyeri
tersebar di kulit dan mukosa, dan menimbulkan reaksi terhadap rangsangan
atau stimulasi dengan memindahkan sinyal nyeri. Rasa nyeri yang peka
terhadap rangsangan termasuk raba tekan sehingga tekanan yang dihasilkan
dari rabaan yang ditekan agak lama, menimbulkan dingin, hangat, dan nyeri
(Ilmi, 2018). Amin & Purnamasari, (2020), menjelaskan nyeri dapat diatasi
dengan menggunakan cara farmakologis ada juga yang menggunakan cara
non farmakologis, secara farmakologis menggunakan obat-obatan analgesik,
sedangkan secara non farmakologis nyeri tersebut dengan cara kompres panas
dan dingin, stimulasi saraf elektris transkutan, distraksi, relaksasi, imajinasi

terbimbing, hipnosis, akupuntur, umpan balik biologis, dan masase

effleurage.
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b. Klasifikasi Nyeri
Nyeri dapat diklasifikasikan sebagai nyeri akut atau kronis, tergantung
pada durasi terjadinya. Nyeri akut yaitu yang terjadi dalam waktu singkat,
dapat berfungsi sebagai stimulan untuk melindungi jaringan yang terluka dan
mencegah cedera lebih lanjut. Penyembuhan jaringan yang terluka
menghasilkan penurunan sensitisasi akut dan ambang batas sensorik yang
normal. Nyeri kronis didefinisikan sebagai nyeri yang tetap ada setelah
perbaikan jaringan dan melampaui jangka waktu yang diharapkan. Menurut
Janasuta & Putra, (2017), hal ini disebabkan oleh reseptor nyeri yang tetap
aktif. Kurniawan, (2015) menyebutkan beberapa macam nyeri, antara lain:
1) Neuropatik
Nyeri neuropatik disebabkan oleh cedera pada saraf perifer atau
sistem saraf pusat, yang terdiri dari saraf aferen pusat dan perifer. Nyeri
neuropatik didefinisikan sebagai nyeri yang menyebabkan sensasi seperti
terbakar atau tertusuk.
2) Nosiceptif
Nyeri nosiceptif didefinisikan sebagai nyeri yang disebabkan oleh
rangsangan kimiawi, mekanis, dan suhu. Rangsangan tersebut
mengaktifkan atau membuat peka nosiseptor perifer, yang bertanggung
jawab atas rangsangan nyeri.
3) Visceral
Nyeri visceral menjalar ke permukaan tubuh dan berasal dari

dermatom yang sama dengan sumber nyeri. Nyeri visceral disebabkan
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oleh kontraksi otot polos. Sebagai contoh, ketidaknyamanan visceral
sering dikaitkan dengan gastroenteritis, penyakit kandung empedu, dan
penyumbatan saluran kemih. Pada tahap awal persalinan, gejalanya dapat
berupa penyakit kandung empedu, penyumbatan ureter, menstruasi, dan
distensi uterus. Ketidaknyamanan visceral dapat diakibatkan oleh iskemia,
strech ligamen, kontraksi otot polos, atau distensi struktur lunak seperti
kantung empedu, saluran empedu, dan ureter.

4) Somatik

Nyeri somatik ditandai dengan sensasi akut, menusuk, terlokalisasi,
dan membakar pada kulit, jaringan subkutan, selaput lendir, otot rangka,
tendon, tulang, dan peritoneum. Contoh nyeri somatik termasuk nyeri
stadium 2, persalinan, dan iritasi peritoneum.

Seseorang dapat merasakan nyeri jika sistem saraf pusat
mempersepsikan rangsangan seperti itu. Kurniasih dalam Nurcahya,
(2017) mengemukakan berbagai prosedur terjadinya nyeri, antara lain:

a) Transduksi adalah proses penerjemahan input nyeri menjadi
aktivitas listrik yang diterima oleh saraf. Aktivitas listrik akan
dikirim ke saraf. Rangsangan yang diubah dapat berupa sensasi
nosiseptif.

b) Transmisi adalah proses penyaluran implus melalui saraf sensorik.
Serabut yang terlibat dalam proses ini adalah A dan C (neuron
pertama). Impuls berjalan dari pinggiran ke sumsum tulang

belakang, Impuls tersebut mula-mula dikendalikan oleh traktus
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spinalis, kemudian diteruskan oleh traktus spinothalamikus menuju
thalamus. Selanjutnya, impuls dari thalamus diteruskan ke area
somatosensorik korteks serebri melalui neuron ketiga.

¢) Modulasi, Analgesik endogen seperti enkephalin, endorfin, dan
serotonin berinteraksi dengan sinyal nyeri di sumsum tulang
belakang. Kornu posterior sumsum tulang belakang merupakan
pintu gerbang yang dapat dibuka dan ditutup. Sistem analgesik
endogen dapat memenuhi fungsi membuka dan menutup gerbang
tersebut. Pembukaan gerbang dimaksudkan untuk merutekan impuls
nyeri.

d) Persepsi, Persepsi nyeri adalah proses rumit yang melibatkan
transduksi, transmisi, dan modifikasi, yang menghasilkan emosi
subjektif yang unik untuk setiap individu. Ini adalah prosedur
kesatuan yang canggih.

B. Kajian Penelitian yang Relevan
Kajian penelitian di bawah ini berisikan penelitian-penelitian terdahulu yang
memiliki relevansi dengan penelitian yang akan dilakukan:

1. Artikel jurnal yang diteliti (Dewantara, Yuniana, Graha, B, et al., 2024)
dengan judul “What is the effectiveness of the combination of massage
therapy and heat therapy on joint range of motion? Experimental study in
patients with shoulder pain”. Penelitian tersebut bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas kombinasi terapi massage dan terapi panas dalam

meningkatkan rentang gerak sendi pada pasien dengan nyeri bahu. Hasil
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa adanya efektivitas kombinasi terapi
massage dan terapi panas dalam meningkatkan lingkup gerak sendi pada
pasien nyeri bahu.

. Artikel jurnal yang diteliti (Liza, Bafirman, Masrum, et al., 2022) yang
berjudul “Combination of Massage Therapy with Ultramagnetic Therapy:
Does it Affect Shoulder Pain Rehabilitation?”. Penelitian tersebut bertujuan
untuk membuktikan efektivitas kombinasi terapi masase dan terapi
ultramagnetik terhadap rehabilitasi shoulder pain. Hasil dari penelitian ini
memberikan bukti bahwa kombinasi terapi masase dan terapi
elektromagnetik berpengaruh terhadap rehabilitasi shoulder pain dan
meningkatkan rentang gerak sendi (ROM) Fleksi dan Abduksi. Dengan
begitu kombinasi terapi masase dan terapi elektromagnetik dadpat diterapkan
untuk mengatasi rehabilitasi shoulder pain dalam olahraga.

. Penelitian yang dilakukan oleh (Jabar et al., 2023) dengan judul “The Effect
of Combination Massage Frirage and Stretching on Increased The Range of
Motion Shoulder Injury in Patients of MCO Yurigi”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh kombinasi masase frirage dan stretching
terhadap peningkatan lingkup gerak sendi bahu pada pasien MCO Yurigi.
Dengan hasil penelitian menununjukkan kombinasi masase frirage dan
stretching memberikan pengaruh terhadap peningkatan lingkup gerak sendi
bahu dengan pemberian perlakuan sebanyak empat kali pertemuan.

. Penelitian yang dilakukan oleh (Lin et al., 2022) yang berjudul “Efect of

proprioceptive neuromuscular facilitation technique on the treatment of
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frozen shoulder: a pilot randomized controlled trial”. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menilai peningkatan struktur lokal sendi bahu setelah
pengobatan PNF untuk menjelaskan target berdasarkan struktur untuk
pengobatan bahu beku. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terapi
tambahan, PNF dapat memperbaiki struktur sendi bahu pasien dengan bahu
beku (frozen shoulder) dan merupakan strategi pengobatan yang efektif untuk
bahu beku (frozen shoulder).
. Artikel jurnal yang diteliti (Bhatnagar & Pawar, 2021) “To Compare The
Effectiveness Of Hold-Relax Pnf Stretching And Passive Stretching In
Improving Rom And Decreasing Shoulder Pain And Disability Score In
Patients With Adhesive Capsulitis”. Penelitian ini bertujuan untuk penelitian
ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas peregangan Hold-Relax PNF
dan peregangan pasif dalam meningkatkan ROM dan mengurangi nyeri bahu
serta skor disabilitas pada pasien dengan kapsulitis adhesif. Dengan
mengetahui hasil dari penelitian menunjukkan bahwa peregangan PNF hold-
relax (Grup A) lebih efektif dalam meningkatkan ROM dan fungsi bahu
dibandingkan dengan peregangan pasif (grup B). Untuk itu peregangan PNF
hold-relax dan peregangan pasif efektif di antaranya peregangan PNF hold-
relax lebih efektif dalam meningkatkan ROM bahu rotasi eksternal dan rotasi
internal, dan mengurangi nyeri.
6. Penelitian yang dilakukan oleh (Inayah et al., 2023) yang berjudul
“Analisis stretching dan strengthening exercise pada frozen shoulder

untuk meningkatkan range of motion dan aktivitas fungsional: kajian
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pustaka”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis
stretching dan strengthening exercise pada frozen shoulder untuk
meningkatkan (range of motion-ROM) dan aktivitas fungsional. Hasil
dari penelitian ini menunjukkan Didapat hasil 20 jurnal memenuhi
kriteria dan menunjukkan adanya penigkatan (range of motion-ROM)
dan aktivitas fungsional pada frozen shoulder yang dilakukan 3x
seminggu selama 3 minggu dan durasi 15 menit di aplikasikan stretching
dan strengthening exercise meningkatkan rentang gerak ke dua bahu
dapat meningkatkan hasil signifikan (p<0,001) menunjukan bahwa
intervensi stretching dan strengthening exercises dapat meningkatkan
range of motion dan aktivitas fungsional.
C. Kerangka Pikir
Aktivitas fisik, selain memiliki banyak manfaat bagi tubuh, disisi lain juga
memiliki risiko terjadinya cedera. Cedera olahraga dapat timbul karena kurangnya
pemansasan, pemakaian otot yang berlebihan, maupun gerakan otot yang melebihi
batasan beban maksimal. Seperti cedera bahu pada olahraga frozen shoulder dan
rottator cuff, yang dapat menyebabkan inflamasi, berupa nyeri dan berkurangnya
jangkauan gerak ROM sendi bahu. Hal ini memicu terjadinya cedera bahu, yang
menimbulkan nyeri, range of motion (ROM) menurun, dan fungsi kerja menurun.
Untuk dapat mengatasi penyebab dari cedera bahu tersebut, diberikan treatment
berupa sport massage yang dikombinasikan stretching dengan menggunakan teknik
effleurage, petrissage, shaking, friction, dan tapotement kemudian untuk stretching

nya menggunakan stretching pasif.
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Pemberian freatment yang kedua berupa sport injury massage yang
dikombinasikan stretching dengan menggunakan teknik manipulasi sport injury
massage effleurge, friction dan traksi, kemudian untuk strefching mengunakan
stretching pasif. Dari beberapa teknik yang digunakan dalam pemberian treatment
tersebut, mengacu pada rekayasa otot untuk mempercepat fungsi sehingga berjalan
dengan normal, posisi sendi yang baik maka fungsinya juga akan baik begitu pula
dengan ROM nya ketika fungsi menjadi bagus atau bekerja dengan baik, maka
ROM memiliki kualitas yang baik. Sirkulasi darah akan otomatis mengarah ke arah
mempercepat oksigenisasi jaringan dan nutrisi, dari nutrisi mengarah ke fungsi,
sehingga dari oksigenisasi jaringan mempercepat fungsi dan menghambat nyeri.
Pengendalian cairan memperhambat bengkak, kemudian dari bengkak akan
memperhambat nyeri dan Endorfin memperhambat nyeri.

Meskipun masing-masing memiliki metode dan manfaat positif yang
berbeda-beda kombinasi massage dan stretching antara perlakuan tersebut dapat di
hipotesiskan dapat memberikan efek yang lebih signifikan dalam mengurangi nyeri
dan memperluas jangkauan gerak pada sendi bahu. Berdasarkan penjelasan di atas
maka diharapkan dapat diketahui efektivitas sport massage dan sport injury
massage yang kombinasikan stretching dalam mengurangi rasa nyeri dan
memperluas jangkauan gerak sendi bahu. Adapun kerangka berpikir dapat

digambarkan sebagai berikut:
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Gambar 21. Kerangka pikir
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D. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang sederhananya meliputi

prediksi hasil yang mungkin dari sebuah penelitian (Fraenkel, Jack R., Wallen,

2023). Berdasarkan latar belakang masalah, kajian teori yang relevan, dan kerangka

berpikir, maka hipotesis penelitian dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Terdapat pengaruh yang signifikan dari penggunaan sport massage yang

dikombinasikan stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri pada

cedera sendi bahu.
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2. Terdapat pengaruh yang signifikan dari penggunaan sport injury massage
yang dikombinasikan stretching terhadap range of motion (ROM) dan nyeri
pada cedera sendi bahu.

3. Tidak terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara sport massage dan
sport injury massage yang dikombinasikan stretching terhadap range of

motion (ROM) dan nyeri pada cedera sendi bahu.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode
eksperimen dengan desain two group pre-test post-test, yang melibatkan pretest
sebelum perawatan (freatment) dan posttest setelah perawatan, dengan tujuan untuk
mengetahui perbedaan yang lebih akurat karena ada perbandingan sebelum
treatment dan sesudah treatment (Fraenkel, Jack R., Wallen, 2023). Model
penelitian ini akan menggunakan dua kelompok sampel berbeda dengan perlakuan
yang berbeda pula. Sampel akan diukur sebelum diberi perlakuan sehingga
diperoleh data pretest. Kemudian diukur kembali setelah perlakuan sehingga
mendapatkan data posttest, dengan demikian akan mudah mengetahui perbedaan
setelah dilakukan perlakuan, kemudian sampel pertama akan diberi perlakuan
kombinasi sport massage dengan stretching dan sampel kedua akan diberi
perlakuan kombinasi sport injury massage dengan stretching. Data pretest dan
posttest akan dilihat perbedaanya kemudian dibandingkan keefektifan perlakuan

pertama dan kedua akan bisa terlihat.

Tabel 1. Rancangan perlakukan

Subjek Pengukuran Intervensi Intervensi
S1 pretest sport massage kombinasi posttest
stretching
S2 pretest sport injury massage posttest
kombinasi stretching
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Keterangan:

S1: Kelompok Sampel A
S2: Kelompok Sampel B
B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Jambu Kulon, Ceper, Kabupaten Klaten,
Jawa tengah dengan bertempat di pelayanan masase terapi Insan Terapi Fisik.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober — November 2024.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini merupakan pasien dari pelayanan masase
Insan Terapi Fisik yang mengalami cedera persendian bahu kronis yang
menyertakan pasien berjumlah 112 dari pelayanan masase Insan Terapi Fisik.
2. Sampel
Sampel yaitu kelompok informasi yang diperoleh (Fraenkel, Jack R.,
Wallen, 2023) dan menurut (Sugiyono, 2015), sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel yang diambil
dalam penelitian ini adalah dipilih secara purposive. Teknik penentuan sampel
dengan pertimbangan tertentu. Pertimbangan tersebut meliputi (pasien
pelayanan massage terapi Insan Terapi Fisik yang mengalami cedera persendian

bahu kronis cedera grade 1 sebanyak 30 orang, usia 20-55 tahun).
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Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling digunakan untuk
memilih partisipan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Setelah itu
peneliti menggunakan teknik ordinal pairing untuk membentuk dua kelompok
(Hardinata, Afif Fauzul, 2015) dengan cara mengelompokkan sampel ordinal
pairing didasarkan pada pembagian skala nyeri dan ROM yang dihasilkan dari
nilai pretest untuk membagi kelompok A (sport massage kombinasi stretching)
dan B (sport injury massage kombinasi stretching).

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi

1) Pasien yang mengalami cedera bahu

2) Cedera kronis grade 1

3) Laki-laki usia 20-55 tahun

4) Bersedia menjadi subjek penelitian

b. Kriteria Eksklusi

1) Terdapat bengkak besar

2) Fraktur dan luka terbuka

3) Strain atau sprain (grade 2 dan 3)

D. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel dependent (y) dan independen
(x). Variabel yang dinotasikan y dalam penelitian ini adalah ROM dan Nyeri pada
sendi bahu sementara variabel x adalah sport massage dan sport injury massage
yang dikombinasikan stretching. Masing-masing variabel tersebut di definisikan

sebagai variabel operasional diantaranya:
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1. Sport massage dengan kombinasi stretching adalah pendekatan terapi yang
menggabungkan dua teknik utama untuk merawat dan memulihkan fungsi
otot dan sendi yang cedera atau mengalami ketegangan. Kedua teknik ini
bekerja sinergis untuk memberikan manfaat yang lebih besar dalam
mengurangi nyeri dan meningkatkan range of motion (ROM) dibandingkan
dengan penggunaan salah satu teknik saja. Teknik manipulasi massage yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi teknik manipulasi sebagai berikut:
(1) effleurage, (2) petrissage, (3) shaking, (4) friction, dan (5) tapotemen.
Dengan diberikan durasi 5 menit dari masing-masing teknik manipulasi
massage tersebut, kemudian diberikan kombinasi stretching pasif dengan
diberikan durasi 15 detik untuk setiap gerakan stretching pasif.

2. Sport injury massage dengan kombinasi stretching adalah pendekatan terapi
yang menggabungkan dua teknik utama untuk merawat dan memulihkan
fungsi otot dan sendi yang cedera atau mengalami ketegangan akibat aktivitas
olahraga. Kedua teknik ini bekerja sinergis untuk memberikan manfaat yang
lebih besar dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan range of motion
(ROM) dibandingkan dengan penggunaan salah satu teknik saja. Teknik
manipulasi massage yang digunakan dalam penelitian ini meliputi teknik
manipulasi sebagai berikut: (1) effleurage, (2) friction, dan (3) traksi. Dengan
diberikan durasi 5 menit dari masing-masing teknik manipulasi massage
tersebut, kemudian diberikan kombinasi stretching pasif dengan diberikan

durasi 15 detik untuk setiap gerakan stretching pasif.

53



3. Derajat nyeri merupakan gejala yang dirasakan seseorang ketika mengalami
cedera. Derajat nyeri dalam penelitian ini menjadi sebuah tolak ukur
kesembuhan cedera persendian bahu. Derajat nyeri diukur menggunakan
skala nyeri menggunakan visual analog scale (VAS).

4. Range of motion (ROM) merupakan kemampuan jangkauan pada gerak sendi.
apabila bagian sendi cedera maka ruang gerak sendinya terbatas sehingga
dalam penelitian ini ROM dapat dimasukan sebagai indikator kesembuhan.
Kondisi cedera yang berangsur-angsur membaik akan menyebabakan ruang
gerak sendinya menjadi leluasa kembali. Sedangkan ROM diukur
menggunakan Goniometer dengan menggunakan derajat gerak yang sudah
ditetapkan.

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
Teknik dan Intrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
sebagai berikut.

1. Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini dilakukan pembagian dua kelompok sampel yang akan
diberi perlakuan. Sebelum diberi perlakuan masing-masing sampel akan diukur
pretest kemudian setelah diberi perlakuan akan diukur ulang untuk mendapatkan
data posttest. Peralatan lain yang digunakan termasuk alat tulis dan satu set tabel
untuk mencatat. Peralatan massage termasuk pelumas (/otion), handuk, meja
pijat, dan pembersih tangan. Adapun langkah pengambilan data yang dilakukan

secara runtut dijelaskan sebagai berikut:
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a. Menentukan pasien yang akan dijadikan sampel yaitu pasien dengan
keluhan cedera bahu dipilih berdasarkan kriteria ditandai dengan adanya
inflamasi dan robekan ringan.

b. Inform consent diberikan terlebih dahulu kepada calon sampel, peneliti
bertemu dengan calon sampel dengan waktu dan tempat yang telah
disepakati sebelumnya. Inform consent yaitu lembar persetujuan yang
diberikan kepada calon sampel mengenai bersedia atau tidak menjadi
sampel penelitian. Setelah pemberian inform consent dan bersedia menjadi
sampel, maka langkah selanjutnya yaitu melakukan tes.

c. Responden menyetujui menjadi sampel penelitian.

d. Responden akan diukur untuk mendapatkan data pretest berupa VAS dan
Giniometer.

e. Sampel yang telah dibagi menjadi dua kelompok akan diberi perlakuan
yang berbeda. Kelompok A pasien diberikan perlakuan kombinasi sport
massage dan stretching. Kemudian kelompok B diberikan perlakuan
kombinasi sport injury massage dan stretching.

f. Setelah diberi perlakuan responden akan diukur kembali menggunakan

VAS dan Goniometer untuk mendapatkan data posttest.

Standart operating procedure (SOP) perlakuan massage dan stretching

memiliki ketentuan sebagai berikut.

1. Ketentuan terapis:
1. Berdoa sebelum memulai penanganan

2. Melakukan anamnesis pada pasien sebelum dilakukan perlakuan
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3. Mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan sesuai dengan diagnosa

4. Membersihkan tangan dengan sabun atau hand sanitizer sebelum dan

sesudah penanganan

5. Memakai lotion sebagai pelicin untuk massage

6. Memberikan arahan kepada pasien setelah diberi penanganan agar

pemulihan lebih maksimal

. Ketentuan pasien:

a. Pasien menyampaikan keluhan

b. Pasien mengenakan celana pendek

c. Pasien bersedia mengikuti SOP yang ditetapkan oleh Insan Terapi Fisik

baik saat penanganan maupun setelah dilakukan penanganan.

Ketentuan frekuensi, intensitasi, waktu, dan tipe dibawah ini:

Tabel 2. Perlakuan Sport Massage Kombinasi Stretching dan Sport Injury

Massage Kombinasi Stetching.

T Kombinasi sport Inju
No liems Ao Massage danpStrect]ciig
Stretching
1 | Penggunaan lotion | Ya Ya
) Durasi Massage 5 Menit 5 Menit
Durasi Stretching 15 Detik 15 Detik
3 | Manipulasi Effleurage, petrissage, | Effleurage, friction,
friction, tapotement, | traksi, stretching pasif
shaking, stretching
pasif.
4 | Tekanan Menyesuaikan  tebal | Menyesuaikan tebal dan
dan kontraksi otot kontraksi otot
5 | Banyak Perlakuan | 1 Kali 1 Kali
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3. Instrument

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya sebagai
berikut:

a. Visual analog scale (VAS)

Mengadopsi penelitian Alghadir et al., (2018) memakai VAS (visual
analogue scale). Visual analogue scale (VAS) adalah instrumen pengukuran
untuk karakteristik atau sikap subjektif yang tidak dapat diukur secara
langsung. VAS adalah yang paling umum dugunakan untuk mengukur skala
nyeri, sebuah tinjauan pada VAS dengan skala nyeri terbaik yang disesuaikan
untuk mengukur nyeri secara rinci dalam praktik klinis (Ningsih & Riani,
2021). Instrument VAS merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
derajat nyeri yang dirasakan. Skala yang digunakan menggunakan rentang 0-
100. Pengukuran menggunakan aplikasi VAS android yang mudah digunakan
dengan mengikuti langkah-langkah sebagai berikut:

1) Testee diminta untuk membuka aplikasi visual analog scale (VAS)

2) Kemudian menggeser tombol sesuai dengan nyeri yang dirasakan

3) Semakin berat skala nyeri yang dirasakan maka pasien akan menggeser
tombol ke arah skala yang lebih besar.

4) Tingkat nyeri sampel berkisar antara 0-10 (tidak ada nyeri), 10-30

(nyeri ringan), 30-70 (nyeri sedang), 70-90 (nyeri berat), dan 90-100

(nyeri sangat berat).
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Gambar 22. Visual analog scale versi aplikasi
(Lambert et al., 2018)

b. Goniometer

Goniometer dapat digunakan untuk mengevaluasi rentang gerak aktif
maupun pasif, dengan posisi memegang peranan penting dalam goniometer
karena membantu menempatkan sendi pada posisi awal nol atau netral pada
titik pusat dan membantu menstabilkan segmen sendi proksimal (Gandbhir &
Cunha, 2024). Goniometer manual digunakan untuk mengukur ROM aktif
dari fleksi dan ekstensi sendi bahu dan pinggul; sendi yang paling umum dan
mudah diukur untuk ROM. Reliabilitas uji-uji ulang untuk sendi sederhana
lebih tinggi daripada reliabilitas untuk beberapa sendi dan pergerakan sendi
dipengaruhi oleh beberapa sendi dan banyak otot yang melintasi sendi-sendi
(Kim & Kim, 2016). Yang mana rentang gerak sendi (ROM) merupakan
penilaian penting untuk membantu pengambilan keputusan diagnostik dan
klinis bagi orang dengan berbagai macam kondisi muskuloskeletal (Hanks,
2023). Buku mengenai goniometer Gandbhir & Cunha, (2024) menjelaskan
bahwa cara untuk melakukan pengukuran menggunakan goniometer

diantaranya sebagai berikut:
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1) Testee yang akan di ukur bagian cedera nya dengan memposisikan dan
menstabilkan sendi dengan benar.

2) Gerakkan bagian tubuh melalui rentang gerak (ROM) yang sesuai.

3) Tentukan rentang gerak akhir sendi dan rasa akhirnya.

4) Palpasi titik-titik tulang yang tepat.

5) Sejajarkan goniometer dengan titik acuan atau titik pusat.

6) Alat ukur dibaca dengan benar.

7) Mencatat sudut yang telah di ukur dengan benar.

Gambar 23. Goniometer

(Halofisioterapi, 2021)

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Berikut ini merupakan validitas dan reliabilitas intrument yang digunakan
dalam penelitian.
1. Visual analog scale (VAS)
VAS memiliki nilai validitas r = 0,941 dan reliabilitas ICC = 0,97 sehingga
instrumen ini valid dan reliabel untuk digunakan dalam proses pengambilan data

(Alghadir et al., 2018).
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2. Goniometer
Setiap sendi dinilai secara terpisah dalam goniometer manual. Analisis
kinematik menghasilkan kurva sudut kontinu, dari mana ROM diekstraksi.
Untuk memperoleh ROM, goniometer harus ditempatkan dua kali untuk setiap
sendi (Darni et al., 2018). Goniometer memiliki validitas 0.94 (Ngai et al., 2021)
dan mempunyai nilai reliabilitas sebesar 0.92 (Shamsi & Mirzaei, 2019).
G. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data dalam pengolahan data dibantu dengan menggunakan
Statistical Product for Social Science (SPSS) seri 26. Kemudian dengan langkah-
langkah analisis deskriptif statistik terlebih dahulu untuk menentukan mean + SD,
lalu menguji prasyarat dengan menentukan normalitas data dan dilanjutkan dengan
menganalisis Uji-T berpasangan untuk mengidentifikasi perbedaan antara kondisi
sebelum diberi massage dan kondisi setelah adanya intervensi.

1. Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan salah satu uji prasyarat dalam anilisis data. Uji
normalitas bertujuan untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas penting dilakukan untuk menentukan proses perhitungan selanjutnya.
Sebelum melakukan uji beda data perlu dianalisis apakah data terdistribusi
normal atau tidak. Apabila dalam uji normalitas data terdistribusi normal maka
perhitungan menggunakan perhitungan parametrik. Apabila data tidak
terdistribusi normal maka perhitungan menggunakan non parametrik. Data
dikatakan terdistribusi normal apabila nilai p>0,05 dan apabila nilai p<0,05

maka data tidak terdistribusi normal.
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2. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data homogen atau
tidak. Data ROM dan nyeri kemudian di analisis menggunakan Levene Test.
Apabila p>0,05 maka varian data dikatakan homogen. Apabila nilai p<0,05

varian data dikatakan tidak homogen.

3. Uji Beda

Analisis uji beda menggunakan uji beda Paired t-test dan Independen
sample t test dengan taraf signifikansi uji beda yaitu senilai 0,05. Namun jika
data tidak normal maka akan dilakukan uji non parametrik. Uji t akan
menghasilkan nilai t dan nilai probabilitas (p) yang dapat digunakan untuk
membuktikan ada atau tidaknya perbedaan pretest dan postest secara siginifikan
dengan taraf 5%. Cara melihat taraf signifikan dengan melihat nilai p. Apabila

p>0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pelayanan Masase Insan Terapi Fisik Klaten yang
dilaksanakan mulai tanggal 30 Oktober - 29 November 2024. Sampel diperoleh
sebanyak 30 orang laki-laki berusia 20-55 tahun yang memiliki riwayat cedera bahu
kronik grade 1 dengan kriteria adanya robekan minimal yang terjadi sedikit robekan
pada jaringan dengan gejala nyeri saat melakukan gerakan. Selama proses
penelitian pasien atau responden yang terlibat sebagian besar merupakan atlet dari

berbagai cabang olahraga seperti bulutangkis, korfball, renang, tenis, bola voli, dan

softball.

Terdapat tahapan yang dapat dilakukan guna menganalisis data dengan
pemberian teknik manipulasi sport massage dan sport injury massage yang
dikombinasikan dengan stretching pasif menghasilkan data penelitian yakni, berupa
data pretest dan posttest. Proses tahapan penelitian terdiri atas tiga, yakni tahap awal
dengan pengukuran skala nyeri pada lokasi cedera menggunakan visual analogue
scale (VAS) dan luas range of motion (ROM) menggunakan goniometer untuk
memperoleh data pretest. Tahap kedua, subjek diberikan perlakuan berupa teknik
manipulasi sport massage dan sports injury massage yang dikombinasikan dengan
stretching pasif pada sampel penelitian sesuai dengan standart operating procedure
(SOP). Tahap ketiga melakukan pengukuran kembali skala nyeri pada lokasi cedera

menggunakan visual analogue scale (VAS) dan luas range of motion (ROM)
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menggunakan goniometer setelah diberikan perlakuan untuk memperoleh data

posttest.

1. Deskripsi Data Penelitian

Hasil penelitian deskripsi statistik pretest dan posttest sport massage yang
dikombinasikan stretching dan sports injury massage yang dikombinasikan
stretching pada nyeri dan range of motion (ROM) sendi bahu setelah diberikan
perlakuan dilakukan pengambilan data, berikut deskripsi statistik data penelitian
yang memuat nilai rata-rata (mean) dan standar deviasi dari setiap variabel yang

diteliti yang tersaji pada tabel di bawah ini:

Tabel 3. Data Deskriptif Penelitian

Hasil Perlakuan N Mean S.td'. Minimum | Maximum
Deviation
ROM Sport 15 | 134.33 | 15.96723 121.00 167.00
Pretest Massage
Abduksi -
Sport Injury | 15 | 127.60 | 15.94096 112.00 165.00
Massage
Total 30 | 130.96 | 16.04623 112.00 167.00
ROM Sport 15 | 163.80 | 5.78421 150.00 170.00
Posttest | Massage
Abduksi .
Sport Injury | 15 | 164.93 | 4.35015 155.00 170.00
Massage
Total 30 | 164.36 | 5.06157 150.00 170.00
ROM Sport 15 | 132.66 | 12.33848 121.00 167.00
Pretest Massage
Fleksi -
Sport Injury | 15 | 135.40 | 13.78301 121.00 167.00
Massage
Total 30 | 134.03 | 12.92814 121.00 167.00
Sport 15 | 164.73 | 5.45719 150.00 170.00
Massage
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ROM Sport Injury | 15 | 165.80 | 4.44329 159.00 170.00
Posttest | Massage
Fleksi Total 30 | 165.26 | 4.91958 150.00 170.00
Nyeri Sport 15 | 66.13 | 11.23049 45.00 84.00
Pretest Massage
Bahu _
Sport Injury | 15 | 70.00 | 11.88637 49.00 86.00
Massage
Total 30 | 68.06 | 11.53087 45.00 86.00
Nyeri Sport 15 | 36.60 | 9.06169 20.00 56.00
Posttest | Massage
Bahu _
Sport Injury | 15 | 34.600 | 9.38692 21.00 54.00
Massage
Total 30 | 35.600 | 9.12216 20.00 56.00

Berdasarkan data pada Tabel 3. dapat disimpulkan adanya peningkatan
ROM dan penurunan nyeri yang terjadi setelah diberikan perlakuan teknik sport

massage dan sports injury massage yang dikombinasikan stretching pasif.

2. Uji Prasyarat

a. Uji Normalitas

Sebelum melakukan pengujian hipotesis, diperlukan uji prasyarat untuk
mengetahui metode apa yang akan digunakan untuk selanjutnya pengujian
hipotesis. Uji data normalitas pada penelitian ini digunakan shapiro-wilk.
Data normalitas di ambil dari setiap perlakuan, analisis data dilakukan dengan
menggunakan software SPSS versi 26 dengan taraf signifikansi 5% atau 0,05.
Apabila nilai signifikansi dari kedua pengujian tersebut lebih besar dari 0,05
(sig. > 0,05), maka uji beda yang digunakan adalah uji parametrik

berpasangan yaitu Paired Sample T Test, apabila terdapat variabel yang dalam
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pengujiannya tidak normal atau nilai signifikansinya di bawah 0,05 (sig. <
0,05) maka pengujian hipotesis dilakukan dengan uji non parametrik
berpasangan yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. Berikut ini merupakan hasil

uji normalitas :

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas

Hasil Sport Massage Sport Injury Massage
Statistic Df Sig. | Statistic df Sig.
ROM 0.710 15 0.000 0.700 15 0.000
Pretest
Abduksi

ROM 0.887 15 0.060 0.882 15 0.051
Posttest
Abduksi
ROM 0.766 15 0.001 0.855 15 0.021
Pretest
Fleksi
ROM 0.829 15 0.009 0.809 15 0.005
Posttest
Fleksi

Nyeri 0.945 15 0.450 0.937 15 0.344
Pretest
Bahu
Nyeri 0.951 15 0.546 0.938 15 0.353
Posttest
Bahu

Berdasarkan analisis statistik uji normalitas yang dilakukan dengan
metode shapiro-wilk pada tabel 4. diatas, diperolah hasil pretest dan posttest
setelah diberikan perlakuan sport massage dan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching diperoleh data pada gerakan ROM fleksi dan
abduksi menunjukan signifikansi (p<0,05) yang berarti data berdistribusi
tidak normal kemudian akan dilakukan uji non parametrik menggunakan

wilcoxon signed rank test. Selanjutnya hasil uji normalitas pada data pretest
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dan posttest nyeri bahu menunjukan signifikansi (p>0,05) yang berarti data
berdistribusi normal kemudian akan dilakukan uji parametrik menggunakan

paired sample t test.

b. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui data homogen atau tidak
homogen. Hasil uji homogenitas pada data sport massage dan sport injury
massage yang dikombinasikan stretching terhadap nyeri dan ROM sendi bahu

setelah diberikan perlakuan dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5. Hasil Uji Homogenitas

. Levene .

Hasil Statistic dfl df2 Sig.

ROM Posttest 2.002 1 28 0.168

Abduksi

ROM Posttest 0.083 1 28 0.775
Fleksi

Nyeri Posttest 0.036 1 28 0.850
Bahu

Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa di semua data prefest dan
posttest mengenai ROM dan Nyeri, diperoleh nilai signifikansi (p>0,05).
Apabila nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan data tersebut homogen, yang
berarti bahwa data menunjukkan varian yang sama atau homogen, hasil dapat

dilihat pada tabel 3.

3. Uji Hipotesis
Untuk menguji efektivitas masing-masing perlakuan menggunakan uji
hipotsesis, yakni metode uji dependent. Jika data terdistribusi normal maka

menggunakan uji beda Paired t-tes/Independen Test dan apabila data tidak
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terdistribusi normal maka menggunakan uji beda Wilcoxon/Man Whitney. Untuk
hasil pengujian hipotesis disusun sesuai dengan hipotesis yang telah diatur di

Bab II, sebagai berikut:

a. Hipotesis pengaruh dari penggunaan sport massage yang dikombinasikan
stretching terhadap ROM dan nyeri pada cedera sendi bahu

Hipotesis ini menguji pengaruh penggunaan sport massage yang

dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri pada cedera sendi bahu.

Bersumber pada hasil analisis yang didapatkan pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil sport massage yang dikombinasikan stretching

Hasil | Indikator Perlakuan Analisis | Sig. | Keterangan
P?ge'\s{![- Sport Massage

Pair 1 kombinasi Wilcoxon | 0.001 | Signifikan
POSUESt | giretchin
Abduksi g
P?ge'\s{![- Sport Massage

Pair 2 kombinasi Wilcoxon | 0.001 | Signifikan
POSUESt | stretchin
Fleksi g
Nyeri

Sport Massage .

pair3 | Fretest kombinasi Paired t- | 59 Signifikan
Posttest . test
Bahy Stretching

Hasil analisis yang dipakai untuk uji wilcoxon dan paired t-test pada
indikator perlakuan pada data sport massage yang dikombinasikan stretching,
menunjukkan nilai signifikansi pada keseluruhan data yang diperoleh sebesar
0,000 dan 0,001 (p<0,05). Hasil dalam penelitian dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan perlakuan sport massage yang

dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri sendi bahu. Berdasarkan

67



hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa perlakuan sport massage yang
dikombinasikan stretching memberikan peningkatan yang signifikan
terhadap rentang luas gerak sendi (ROM) dan penurunan tingkat nyeri pada

cedera sendi bahu.

b. Hipotesis pengaruh dari penggunaan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri pada cedera sendi
bahu

Hipotesis ini bermaksud menguji pengaruh dari penggunaan sport
injury massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri
pada cedera sendi bahu. Hasil analisis menghasilkan data yang disajikan pada

Tabel 7.

Tabel 7. Hasil Sport Injury Massage Yang Dikombinasikan Stretching

Hasil | Indikator Perlakuan Analisis | Sig. | Keterangan
ROM Sport Injury
. Pretest- Massage . L
Pair 1 Posttest Kkombinasi Wilcoxon | 0.001 | Signifikan
Abduksi Stretching
ROM Sport Injury
. Pretest- Massage . .
Pair 2 Posttest Kkombinasi Wilcoxon | 0.001 | Signifikan
Fleksi Stretching
Nyeri Sport Injury
. Pretest- Massage Paired t- o
Pair 3 Posttest kombinasi test 0.000 | Signifikan
Bahu Stretching

Hasil analisis yang dipakai untuk uji wilcoxon dan paired t-test pada
indikator perlakuan pada data sport injury massage yang dikombinasikan

stretching, menunjukkan nilai signifikansi pada keseluruhan data yang
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diperoleh sebesar 0,000 dan 0,001 (p<0,05). Hasil dalam penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan perlakuan sport injury
massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri sendi
bahu. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa perlakuan sport
injury massage yang dikombinasikan strefching memberikan peningkatan
yang signifikan terhadap rentang luas gerak sendi (ROM) dan penurunan
tingkat nyeri pada cedera sendi bahu.

c. Hipotesis perbedaan pengaruh antara sport massage dan sport injury
massage yang dikombinasikan stretching terhadap ROM dan nyeri pada
cedera sendi bahu.

Hipotesis ini ditujukan untuk menguji perbedaan pengaruh antara sport
massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching terhadap

ROM dan nyeri pada cedera sendi bahu. Dibawah ini disajikan Tabel 8.

mengenai hasil perbandingan sport massage dan sport injury massage :

Tabel 8. Hasil Perbandingan Sport Massage dan Sport Injury Massage

Hasil Indikator Analisis Sig. | Keterangan
Pair 1 ROM Posttest | Mann-Whitney U | 0.720 Tidak
Abduksi Signifikan
Pair 2 ROM Posttest | Mann-Whitney U | 0.555 Tidak
Fleksi Signifikan
Pair 3 Nyeri Posttest Independent 0.557 Tidak
Bahu Samples Test Signifikan

Hasil uji beda berdasarkan Tabel 8. Menggunakan analisis mann-
whitney dan independent samples test pada indikator ROM Abduksi, ROM
Fleksi dan Nyeri Bahu dengan hasil ROM Abduksi diperoleh nilai sebesar 0.720, ROM

Fleksi diperoleh nilai 0.555 dan Nyeri Bahu memperoleh nilai signifikansi sebesar 0.557,
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untuk ketiga hasil data tersebut menunjukan nilai (p>0,05) yang berarti tidak
signifikan. Hasil dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada ROM dan nyeri cedera sendi bahu setelah diberikan perlakuan
sport massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching
pasif.
B. Pembahasan
Pembahasan hasil penelitian ini memberikan gambaran lebih lanjut mengenai
hasil data yang telah dianalisis, hasil penelitian akan dijelaskan bersama dengan
teori yang mendukung yang didasarkan atas rumusan masalah yang dibuat.
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan efektivitas dan perbedaan
perlakuan sport massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching
pasif terhadap ROM dan nyeri cedera sendi bahu. Hasil penelitian menunjukan
sport massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching pasif
memberikan peningkatan yang signifikan terhadap ROM dan penurunan tingkat
nyeri pada cedera sendi bahu. Hasil uji t menunjukkan bahwa t hitung lebih besar
dibanding dengan t tabel. Selain itu juga, hasil uji signifikansi menunjukan
pengaruh yang terjadi adalah signifikan. Hal ini berarti sport massage dan sport
injury massage yang dikombinasikan stretching pasif tersebut sering diberikan atau
dilakukan maka rehabilitasi nyeri cedera bahu akan membaik dan ROM akan lebih
luas. Dalam pengukurannya data intervensi memiliki angka yang lebih tinggi
daripada data baseline, temuan ini sesuai secara konsisten penelitian sebelumnya
bahwa penggunaan sport massage yang dikombinasikan stretching dapat

meingkatkan ROM dan menurunkan nyeri pada cedera bahu. (Anggriawan &
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Kushartanti, 2014) Kombinasi terapi masase dan latihan memiliki efektivitas yang
lebih tinggi dalam menyembuhkan cedera bahu kronis dibandingkan dengan
penerapan terapi masase atau latihan secara terpisah. Penerapan manipulasi sport
massage setelah aktivitas eksentrik terbukti efektif dalam menurunkan persepsi
nyeri dengan keempat teknik manipulasi, yaitu effleurage, petrissage, shaking, dan
tapotement, memberikan dampak positif dalam mengurangi nyeri (Ilmi, 2018).
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang membuktikan
dengan dilakukannya pijat tradisional thailan (TTM) selama empat minggu dapat
mengurangi intensitas nyeri, ambang nyeri, fleksi serviks, dan fleksi lateral kiri
lebih baik (Areeudomwong et al., 2022).

Nyeri bahu merupakan salah satu penyebab terjadinya morbiditas dengan
prevalensi yang tinggi (Perez-Palomares et al., 2009), dan merupakan gangguan
muskuloskeletal kedua terbanyak yang ditangani oleh fisioterapis (Elkhadir,
2016). Cedera bahu merupakan salah satu yang cedera yang sering kali terjadi,
yaitu hampir sepertiga terjadi saat melakukan aktivitas olahraga (Enger et al.,
2019), dan telah menjadi perhatian utama militer amerika serikat (Eagle et al.,
2018). Tingginya angka prevalensi yang mengalami nyeri bahu 43,5% pada atlet
bola tangan dan judo (de Oliveira et al., 2017). Selain itu, stres berulang pada
ekstremitas atas terutama saat melakukan servis permainan tennis lapangan
berkontribusi terhadap tingginya insiden cedera bahu kronis serta cedera akut
(Cirino & Colvin, 2022), hal ini disebabkan karena teknis gerakan olahraga yang
salah atau karena overuse serta teknis melakukan gerakan intensitas yang tinggi.

Beberapa penelitian menyatakan tingginya insiden cedera bahu lazim terjadi saat
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melakukan lemparan dalam olahraga bisbol (Fares et al., 2020), bola tangan
(Andersson et al., 2018; Asker et al., 2017; Forthomme et al., 2018), dalam
olahraga tersebut sering terjadinya kontak fisik, dan ini juga berdampak pada
kiper sepak bola (Ejnisman et al., 2016). Berbagai cedera bahu yang terjadi
dalam melakukan aktifitas olahraga ekstremitas atas tentunya menjadi tantangan

diagnostik dan terapeutik (Li et al., 2021).

Ternyata dengan dilakukannya terapi masase dapat mengembalikan
persendian yang posisi kedua sendi menuju pelekatan pada sendi yang normal
setelah memperoleh ruang hasil dari penarikan/traksi tanpa mengalami
pergesekan diantara kedua sendi tersebut sehingga ROM pada sendi bergerak
bisa normal dan tidak kaku (Graha, 2013). Oleh karena itu,pilihan pemulihan
yang efektif yaitu dengan melakukan identifikasi faktor resiko dan rehabilitasi
(De la Rosa-Morillo et al., 2019), dengan begitu hal ini dapat menjadi acuan
dalam melakukan olahraga kembali (Schwank et al., 2022). Terapi masase
menjadi modal dalam pemulihan pada cedera otot pasca latihan, dan dapat
meningkatkan resolusi sinyal inflamasi sistemik (White et al., 2020). Selain itu,
sebuah peneltian juga telah membuktikan terapi medan elektromagnetik
berdenyut membantu dalam pemulihan luka, mengurangi hematoma,
memperbaiki fraktur, dan peradangan jaringan lunak (Bagnato et al., 2016).
Pemaparan tersebut telah memberikan gambaran terapi masase dan terapi
elektromagnetik memberikan banyak manfaat bagi tubuh, sehingga hal ini baik

untuk diterapkan.
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Penelitian lainnya terapi masase dengan tekanan sedang dapat mengurangi
stress (Field, 2019b), efek yang menguntungkan untuk berbagai kondisi seperti
bayi prematur, kondisi kulit, sindrom nyeri termasuk artritis dan fibromyalgia
(Field, 2016), serta memiliki pengaruh positif pada kondisi pediatric (Field,
2019a). Efek positif juga dialami pada cabang olahraga atletik dengan
menerapkan terapi masase (Guo et al., 2021). Temuan penelitian membuktikan
bahwa terapi masase memfasilitasi perubahan adaptif pada korteks
somatosensory dalam hal ini mengarah pada pemulihan cidera dan perbaikan
saraf perifer (Xing et al., 2021). Pentingnya terapi masase telah menyoroti dalam
mengurangi sakit kepala, pusing, dan mual dalam pemulihan gegar otak (Burns,
2015), sedangkan pada terapi manual memberikan efek positif nyeri pada orang

dewasa (Chen et al., 2018).

Berbagai temuan tersebut menunjukan pentingnya terapi masase dalam
pemulihan pasca cedera. Selanjutnya, Premedikasi preemtif dengan
gabapentinoid dapat meningkatkan kualitas rehabilitasi pasca operasi setelah
kolesistektomi laparoskopi dengan mengurangi nyeri bahu pasca operasi,
mengurangi kejadian PONYV, dan meningkatkan kualitas tidur selama malam
pertama pasca operasi (Nakhli et al., 2018). Sebuah studi oleh Johansson et al.,
(2022) mengatakan manfaat konsistensi dalam memberikan beban latihan
kemungkinan bermanfaat untuk keluhan cedera bahu pada pemain tenis remaja,
sehingga evaluasi dan pengobatan perlu dilakukan (Cirino & Colvin, 2022).
Cedera bahu menjadi perhatian khusus di awal karir pemain (Liaghat et al.,

2021), maka dari itu perlunya strategi pencegahan (Leahy et al., 2021).
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Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa perlakuan sport massage dan
sport injury massage yang dikombinasikan stretching dapat diterapkan untuk
rehabilitasi pada cedera sendi bahu. Perlakuan sport massage yang dikombinasikan
stretching dibandingkan dengan sport injury massage yang dikombinasikan
stretching mempunyai memberikan pengaruh yang sama dalam meningkatkan
ROM dan menurunkan nyeri pada cedera sendi bahu. Namun hasil sport injury
massage yang dikombinasikan stretching memberikan nilai mean yang lebih
dominan sehingga dapat diperoleh hasil yang lebih baik dalam meningkatkan ROM
dan menurunkan nyeri pada cedera sendi bahu. Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa perlakuan sport massage dan sport injury massage yang
dikombinasikan stretching dapat diterapkan untuk rehabilitasi pada cedera sendi

bahu.

C. Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan penelitian pasti terdapat hambatan baik secara teknis maupun
non teknis. Hambatan tersebut menjadi sebuah keterbatasan penelitian yang tidak
dapat dikontrol oleh peneliti. Adapun keterbatasan penelitian ini diantaranya

sebagai berikut:

1. Pengukuran ROM dan derajat nyeri dilakukan satu kali setelah selesai
pemberian perlakuan sehingga tidak diketahui efek jangka panjangnya dan
tidak mengukur jangka pajang serta berkelanjutan.

2. Pemberian perlakuan hanya dilakukan satu kali sehingga tidak diketahui

efek jangka panjangnya.
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3. Penelitian hanya berfokus pada pemulihan cedera bahu, sehingga variabel
lain diluar pengukuran tidak dapat dikontrol.

4. Pengukuran ROM dalam penelitian ini hanya diambil fleksi dan abduksi,
ada beberapa bagian dari ROM bahu yang tidak diambil yaitu ekstensi,

adduksi, dan rotasi.

75



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan analisis data penelitian yang telah dilakukan, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

1. Sport massage yang dikombinasikan stretching pasif memberikan pengaruh
yang signifikan dalam meningkatkan ROM dan menurunkan nyeri pada
cedera sendi bahu.

2. Sport injury massage yang dikombinasikan stretching pasif memberikan
pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan ROM dan menurunkan nyeri
pada cedera sendi bahu.

3. Tidak ada perbedaan yang signifikan, yang artinya perlakuan antara sport
massage dan sport injury massage yang dikombinasikan stretching pasif
memberikan pengaruh yang sama dalam meningkatkan ROM dan

menurunkan nyeri pada cedera sendi bahu.

B. Implikasi

Implikasi yang diperoleh dari penelitian yang telah dilaksanakan, bahwa sport
massage dan sport injury massage yang dikombinasikan dengan stretching pasif
efektif dalam pemulihan penurunan nyeri dan peningkatan ROM cedera sendi bahu,
dan penggunaan metode ini dibersamai dengan memperhatikan situasi, kondisi

pasien dan masseur yang berpengalaman.
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C. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disampaikan di atas, maka peneliti

memberikan saran bahwa:

1. Bagi peneliti, sport massage dan sport injury massage yang dikombinasikan
stretching pasif dapat dipergunakan untuk membantu pemulihan cedera sendi
bahu, untuk mengetahui keefektifan secara akurat peneliti menyarankan
pemberian intervensi dilakukan selama tiga kali.

2. Bagi masseur di layanan terapi Insan Terapi Fisik dapat dijadikan bahan
kajian dalam upaya meminimalisir serta memulihkan cedera sendi bahu akibat
aktifitas fisik.

3. Bagi masyarakat, diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan atau
bahan kajian dan informasi mengenai dampak cedera dan bagaimana upaya

pencegahan serta penanganan cedera sendi bahu.
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Lampiran

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 552
Telepon (0274) 586168 ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274 513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas kauny ac.id

Nomor : B/1562/UN34.16/PT.01.04/2024 31 Oktober 2024
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Insan Terapi Fisik, JI. Jambu Kulon, Ceper, Kabupaten Klaten, Jawa tengah.

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

Nama : Dina Agustina

NIM 1 23060540022

Program Studi : Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan 1 Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir :  PERBANDINGAN EFEKTIVITAS SPORT MASSAGE DAN SPORT INJURY

MASSAGE YANG DIKOMBINASIKAN STRETCHING TERHADAP ROM
DAN NYERI SENDI BAHU

Waktu Penelitian ¢ 30 Oktober - 29 November 2024

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/lbu berkenan memberi izin dan
bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Kepala Layanan Administrasi Fakultas Ilmu Keolahragaan dan
Kesehatan;.,

2. Mahasiswa yang bersangkutan.

edi Ardiyanto Hermawan, S.Pd., M.Or.
NIP 19770218 200801 1 002
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian

&) INSAN TERAPI FISIK
<&

Jalan Raya Solo Jogja km 26,5 Penggung RT 01 RW 04 Jambu Kulon, Ceper, Klaten
Insan Terapi Fisik Email . insantf2016 il.com / Telp : 0857 2827 0571

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Berdasarkan surat dari Universitas Negeri Yogyakarta, Nomor : B/1562/UN34.16/PT.01.04/2024

pada tanggal 30 Oktober 2024, Perihal : Permohonan Izin Penelitian, yang bertanda tanga dibawah
ini:

NAMA : Julian Dewantara, M.Or
JABATAN : Pimpinan
INSTANSI : Insan Terapi Fisik

Dengan ini menyatakan bahwa :

NAMA : Dina Agustina

NIM : 23060540022

PROGRAM STUDI : Ilmu Keolahragaan — S2
UNIVERSITAS : Universitas Negeri Yogyakarta

WAKTU PENELITIAN: 30 Oktober — 29 November 2024

Telah selesai melaksanakan penelitian di Tempat Pelayanan Insan Terapi Fisik, Klaten dengan
tujuan untuk keperluan penulisan Tesis dengan judul “Perbandingan Efektivitas Sport Massage
dan Sport Injury Massage yang Dikombinasikan Stretching Terhadap ROM dan Nyeri Sendi
Bahu”.

Demikian surat keterangan ini disampaikan, untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Klaten, 30 November 2024

\ATGT%PJ" ‘ ik -\«
- ‘.—\- ; e

Julian Dewantara, M.Or
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Lampiran 3. Permohonan untuk Menjadi Responden

Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth:

Pasien Insan Terapi Fisik, Klaten

Dengan hormat,

Saya atas nama Dina Agustina NIM 23060540022 adalah mahasiswa Ilmu
Keolahragaan jenjang Magister Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan
Universitas Negeri Yogyakarta, akan melakukan penelitian dengan judul
“Perbandingan Sport Massage dan Sport Injury Massage yang Dikombinasikan
Stretching Terhadap Rom dan Nyeri Sendi Bahu”. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membuktikan efektivitas kombinasi sport massage dan sport injury massage
yang dikombinasikan stretching terhadap nyeri dan ROM pada cedera bahu.
Penelitian ini tidak akan merugikan siapapun, peneliti menjamin kerahasiaan hasil
pengukuran dan identitas saudara. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat bebas,
saudara bebas menetukan untuk ikut atau tidak tanpa adanya paksaan atau sanksi

apapun.

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Jika saudara bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini, silahkan
saudara menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebagai pernyataan
bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian. Atas perhatian dan

kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

Peneliti

Dina Agustina

90



Lampiran 4. Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden (Infomed Consent)

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian
dengan ‘“Perbandingan Sport Massage dan Sport Injury Massage yang
Dikombinasikan Stretching Terhadap Rom dan Nyeri Sendi Bahu” ini dilakukan
berdasar pada standar oprasional dan protokol kesehatan. Penelitian ini tidak akan
merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang tujuan penelitian dan
kerahasiaan data. Saya tidak akan menuntut apabila terjadi hal-hal yang merugikan
responden. Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Alamat
Pekerjaan

No. HP

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh :

Nama : Dina Agustina
NIM : 23060540022
Jurusan : Ilmu Keolahragaan

Saya akan bersedia untuk berpartisipasi demi kepentingan penelitian. Dengan
ketentuan, hasil penelitian akan digunakan hanya semata-mata untuk kepentingan
ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Responden,
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Lampiran 5. SOP Perlakuan Sport Massage Kombinasi Stretching

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Perbandingan Sport Massage yang Dikombinasikan Stretching Terhadap
Nyeri dan ROM Pada Cedera Sendi Bahu

Ketentuan terapis:
1. Berdoa sebelum memulai penanganan
2. Melakukan anamnesis pada pasien sebelum dilakukan perlakuan
3. Mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan sesuai dengan diagnosa
4. Membersihkan tangan dengan sabun atau sand sanitizer sebelum dan sesudah

penanganan

9]

Memakai lotion sebagai pelicin untuk massage
6. Memberikan arahan kepada pasien setelah diberi penanganan agar pemulihan

lebih maksimal

Ketentuan pasien:
1. Pasien menyampaikan keluhan
2. Pasien mengenakan celana pendek
3. Pasien bersedia mengikuti SOP yang ditetapkan oleh Insan Terapi Fisik baik

saat penanganan maupun setelah dilakukan penanganan.

Ketentuan Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe

No Items Sport Massage yang flikombinasikan
Stretching
1 | Penggunaan Lotion Ya
) Durasi 5 Menit
Durasi Stretching 15 Detik

3 Manipulasi Effleurage, petrissage, friction, tapotement,
shaking, stretching pasif.

4 Tekanan Menyesuaikan kondisi ketebalan otot dan
kontraksi otot

5 | Banyak Perlakuan 1 kali
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Keterangan

Durasi

Lakukan manipulasi
massage  effleurage
pada bagian lengan
atas pada  bagian
lengan atas, bahu, dan
bagian dada, arah
masase menuju
jantung.

5 Menit

Lakukan manipulasi
massage  petrissage
pada bagian lengan
atas, bahu, dan bagian
dada

5 Menit

Lakukan manipulasi
massage friction pada
bagian lengan atas,
bahu, dan bagian dada
dengan arah masase
menuju ke jantung

5 Menit

Lakukan manipulasi
massage tapotement
pada bagian lengan
atas, bahu, dan bagian
dada

5 Menit
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Lakukan manipulasi
massage shaking pada
bagian lengan atas
dengan posisi tangan
menggengam  bagian
otot bicep dan tricep

5 Menit




Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
memposisikan lengan
ke arah fleksi
perkenaan pada otot
tricep kemudian
menarik lengan ke
arah samping.

15 Detik

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
memposisikan lengan
ke arah  adduksi
perkenaan pada otot
Rhomboid,
infaspinatus,  upper
trapezius, kemudian
menarik lengan ke
arah samping.

15 Detik

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
posisi lengan ditarik
kebelakang pada otot
deltoid.

15 Detik

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
menarik lengan
kebelakang ditarik atas
perkenaan pada otot
pectoralis.

15 Detik
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Lampiran 6. SOP Perlakuan Sport Injury Massage Kombinasi Stretching

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Perbandingan Sport Injury Massage yang Dikombinasikan Stretching
Terhadap Nyeri dan ROM Pada Cedera Sendi Bahu

Ketentuan terapis:
1. Berdoa sebelum memulai penanganan
2. Melakukan anamnesis pada pasien sebelum dilakukan perlakuan
3. Mempersiapkan peralatan yang dibutuhkan sesuai dengan diagnosa
4. Membersihkan tangan dengan sabun atau handsanitizer sebelum dan sesudah

penanganan

9]

Memakai lotion sebagai pelicin untuk massage
6. Memberikan arahan kepada pasien setelah diberi penanganan agar pemulihan

lebih maksimal

Ketentuan pasien:
1. Pasien menyampaikan keluhan
2. Pasien mengenakan celana pendek
3. Pasien bersedia mengikuti SOP yang ditetapkan oleh Insan Terapi Fisik baik
saat penanganan maupun setelah dilakukan penanganan.

Ketentuan Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe

Sport Injury Massage yang
No Ttems dikombinasikan Stretching
1 | Penggunaan Lotion Ya
5 Durasi Massage 5 Menit
Durasi Stretching 15 Durasi
3 | Manipulasi Effleurage, friction, traksi, stretching pasif
4 Tekanan Menyesuaikan kondisi ketebalan otot dan
kontraksi otot
5 | Banyak Perlakuan 1 kali
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No

Gambar

Keterangan

Durasi

Lakukan effriction
pada otot lengan atas
yang mengalami
cedera sampai otot
kendor dan rileks.

5 Menit

Lakukan effriction
pada otot pectoralis
mayor kearah sternum
yang mengalami
cedera sampai otot
kendor dan rileks.

5 Menit

Lakukan reposisi
cedera bahu dengan
memegang bahu dan
siku lalu putar 180
derajat depan dan
belakang.

5 Menit

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
memposisikan lengan
ke arah fleksi
perkenaan pada otot
tricep kemudian
menarik lengan ke
arah samping.

15 Detik

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
memposisikan lengan
ke arah  adduksi
perkenaan pada otot
Rhomboid,
infaspinatus,  upper
trapezius, kemudian
menarik lengan ke
arah samping.

15 Detik
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Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
posisi lengan ditarik
kebelakang pada otot
deltoid.

15 Detik

Stretching pasiflengan
dilakukan dengan
menarik lengan
kebelakang ditarik atas
perkenaan pada otot
pectoralis.

15 Detik
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Lampiran 7. SOP Pengukuran ROM Bahu

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PENGUKURAN RANGE OF MOTION BAHU

1 | Posisi Awal

Posisi awal melakukan pengecekan ROM pasif
terlebih dahulu kemudian menstabilkan dengan
menggunakan lengan pengukur di dada, untuk
memeriksa aktif ROM. Pengukur menempatkan
goniometer pada titik tumpu dengan aspek lateral
tuberkulum mayor humerus dengan lengan yang
diam diletakkan sejajar dengan garis midaxillary
toraks dan lengan yang bergerak sejajar dengan

garis tengah humerus.

Titik Pusat

Lateral acromion epicondyle

Lengan Diam

Sejajar dengan garis midaxillary toraks atau garis
koronal pada batang tubuh antara garis aksila

anterior dan posterior.

Lengan Gerak

Garis tengah lateral humerus.

Tlustrasi Posisi Awal

Gerakan/Posisi
Akhir

Gerakan akhir lengan diangkat menjauhkan dari
kepala, sejauh yang pasien bisa ke arah belakang

atau ke arah kasur.
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Tlustrasi Posisi Akhir

Normal ROM

0-170°

Posisi awal

Pasien terlentang, lengan pasien diambil untuk

menstabilkan aspek lateral toraks, lalu kemudian
angkat lengan ke atas untuk memeriksa pasif ROM.
Mengukur aktif ROM dengan akan menyejajarkan
titik tumpu goniometer dengan aspek anterior
proses akromion, mensejajarkan lengan yang diam
dengan sejajar dengan tulang dada, dan
mensejajarkan lengan gerak dengan garis tengah

humerus.

Titik Pusat

Titik pusatnya berada di aspek anterior dari proses

akromial

Lengan Diam

Sejajar dengan garis tengah aspek anterior sternum

Lengan Gerak

Garis tengah anterior humerus

Tlustrasi Posisi Awal

Gerakan/Posisi
Akhir

Posisi akhir dilakukan dengan mengangkat lengan
ke samping dan menjauhkan lengan sejauh

mungkin yang pasien bisa ke arah telinga.
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Tlustrasi Posisi Akhir

Normal ROM
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Lampiran 8. Pengukuran Nyeri

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN
MENGGUNAKAN VAS (VISUAL ANALOGUE SCALE) SEBELUM DAN
SESUDAH PERLAKUAN

1. Peneliti melakukan penekanan terhadap otot subjek dan subjek diminta untuk
menggerakkan bagian otot tersebut atau subjek mengingat-ingat skala nyeri
ketika melakukan aktivitas sebelum perlakuan.

2. Membuka aplikasi Pain VAS Score dari ponsel.

3. Memberikan ponsel kepada subjek.

4. Memberikan arahan kepada subjek untuk menekan tombol lalu menggeser
sampai pada nyeri yang dirasakan

5. Membaca hasil yang ditunjukkan oleh VAS Score

6. Pengukuran VAS dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan

Place a mark on the line © hdcate the curers Verticat Visual Anglogue Scae Resulls
pan ntersty

YVAS Sare

0 (out of 100)

par

Norst possible

Pan oty

g

(&)
[=%
?
e
»

Adapun norma alat ukur VAS dijelaskan dalam tabel di bawah ini

Skala VAS Interpretasi
>0 - <10 Tidak Nyeri
>10 - 30 Nyeri ringan
>30-70 Nyeri sedang
>70 - 90 Nyeri berat
>90 - 100 Nyeri sangat berat
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Lampiran 9. Data Penelitian

Sport Massage Bahu Sport Injury Massage Bahu
No Abduksi Fleksi Nyeri Abduksi Fleksi Nyeri
Nama Nama
Pretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pretest | Posttest Pretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pretest | Posttest

1 DDN 124 150 121 160 80 56 RF 124 155 125 160 77 51
2 ADT 125 157 125 162 78 45 ASR 121 160 130 160 73 33
3 RMT 130 167 132 167 70 42 BZA 112 163 126 168 36 54
4 ARP 126 160 127 160 84 40 KF 126 165 121 165 81 39
5 SB 121 160 124 160 74 33 RRS 121 160 125 160 74 33
6 PR 130 168 132 168 58 45 NR 130 163 132 169 70 35
7 RF 125 165 126 165 58 37 AAR 125 165 126 165 58 37
8 HR 165 170 145 170 45 20 SPY 165 170 145 170 49 21
9 ARA 161 170 150 170 53 25 YF 115 163 125 159 81 25
10 EJS 167 170 167 170 61 32 FH 126 165 155 170 61 32
11 RSM 130 167 132 167 61 32 M 123 160 124 162 70 30
12 DA 126 160 127 167 75 45 MSY 120 167 135 169 58 35
13 JHP 121 160 124 167 75 33 FAW 165 170 145 170 52 21
14 HFR 130 168 132 168 60 32 ERH 115 163 150 170 36 42
15 RA 134 165 126 150 60 32 TA 126 165 167 170 74 31
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Lampiran 10. Hasil Analisis SPSS 26

N

Mean

Deviation Error Lower

Descriptives

95% Confidence

Interval for Mean Minim Maxim

Std. Std.

um um

Upper
Bound Bound

ROM  Sport 15
Pretest Massage
Abduksi
Sport
Injury
Massage

15

Total 30

ROM  Sport 15
Posttest Massage

Abduksi
Sport

Injury
Massage

15

Total 30

ROM  Sport 15
Pretest Massage

Fleksi
Sport 15

Injury
Massage

Total 30

ROM  Sport 15
Posttest Massage

Fleksi
Sport 15

Injury
Massage

Total 30

Sport 15
Massage

134.3333

127.6000

130.9667

163.8000

164.9333

164.3667

132.6667

135.4000

134.0333

164.7333

165.8000

165.2667
66.1333

15.96723 4.12272 125.4910 143.1757 121.00 167.00

15.94096 4.11594 118.7722 136.4278 112.00 165.00

16.04623 2.92963 124.9749 136.9584 112.00 167.00

5.78421 1.49348 160.5968 167.0032 150.00 170.00

4.35015 1.12320 162.5243 167.3424 155.00 170.00

5.06157 .92411 162.4766 166.2567 150.00 170.00

12.33848 3.18578 125.8338 139.4995 121.00 167.00

13.78301 3.55876 127.7672 143.0328 121.00 167.00

12.92814 2.36034 129.2059 138.8608 121.00 167.00

5.45719 1.40904 161.7112 167.7554 150.00 170.00

4.44329 1.14725 163.3394 168.2606 159.00 170.00

4.91958 89819 163.4297 167.1037 150.00 170.00
11.23049 2.89970 59.9141 72.3526 45.00 84.00
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Nyeri Sport 15 70.0000 11.88637 3.06905 63.4175 76.5825 49.00 86.00
Pretest Injury
Bahu Massage

Total 30 68.0667 11.53087 2.10524 63.7610 72.3724 45.00 86.00

Nyeri Sport 15 36.6000 9.06169 2.33972 31.5818 41.6182 20.00 56.00
Posttest Massage

Bah
— Sport 15 34.6000 9.38692 2.42369 29.4017 39.7983 21.00 54.00

Injury
Massage

Total 30 35.6000 9.12216 1.66547 32.1937 39.0063 20.00 56.00

Tests of Normality?

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

ROM Pretest Abduksi .340 15 .000 710 15 .000
ROM Posttest 182 15 193 .887 15 .060
Abduksi

ROM Pretest Fleksi .322 15 .000 766 15 .001
ROM Posttest Fleksi .261 15 .007 .829 15 .009
Nyeri Pretest Bahu 210 15 .075 945 15 450
Nyeri Posttest Bahu .188 15 162 951 15 546

a. VAR00OO7 = Sport Massage

b. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality?

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

ROM Pretest Abduksi .340 15 .000 .700 15 .000
ROM Posttest 239 15 021 .882 15 051
Abduksi

ROM Pretest Fleksi .219 15 051 .855 15 .021
ROM Posttest Fleksi .231 15 .030 .809 15 .005
Nyeri Pretest Bahu  .167 15 200 937 15 344
Nyeri Posttest Bahu .150 15 200" 938 15 353

*_This is a lower bound of the true significance.
a. VAR00007 = Sport Injury Massage

b. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics®P

ROM Posttest
Abduksi - ROM Posttest
ROM Pretest Fleksi - ROM
Abduksi Pretest Fleksi

Z -3.411°¢ -3.412°
Asymp. Sig. (2- .001 .001
tailed)

a. VAR00007 = Sport Massage
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on negative ranks.
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Test Statistics®P

ROM Posttest ROM Posttest
Abduksi - ROM Fleksi - ROM
Pretest Abduksi  Pretest Fleksi

Z -3.423°¢ -3.410°
Asymp. Sig. (2- .001 .001
tailed)

a. VAR00007 = Sport Injury Massage
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on negative ranks.

Paired Samples Test?

Paired Differences

95% Confidence
s ot
Std. Error

Mean Deviation Mean Lower  Upper t  df Sig. (2-tailed)

Pair 1Nyeri Pretest 29.53333 8.08762 2.08821 25.05456 34.01211 14.143 14.000
Bahu - Nyeri
Posttest Bahu

a. VAR00OO7 = Sport Massage
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Paired Samples Test?
Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Diffs
Std.  Std. Error Herence Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower  Upper t df tailed)

Pair 1 Nyeri Pretest35.400009.44760 2.43936  30.16809 40.6319114.51214.000
Bahu - Nyeri
Posttest
Bahu

a. VAR00007 = Sport Injury Massage
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian
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