PENDAHULUAN

Perkembangan  olahraga  saat  ini
mengalami kemajuan yang pesat baik dari iptek,
managemen  bisnis, dan program latihan.

Kususnya pada program latihan para pelatih
memberikan program latiahan yang berlebih atau
salah, sehingga banyak para atlet yang mengalami
cedera baik otot, sendi, ligament maupun tulang.
Permasalahan diatas terungkap dari hasil
penelitian Sukarmin, (2005: 11) semua aktivitas
manusia, termasuk olahraga, penuh dengan resiko
atau bahaya. Sering dengan menigkatnya
aktivitas olahraga meningkat pula resiko atau
bahaya tersebut. Sekecil apa pun resiko atau
bahaya yang ada dalam aktivitas olahraga, jika
diabaikan atau tidak ditangani dengan sungguh-
sungguh dan tidak dapat dikendalikan sepenuhnya
akan menimbulkan kecelakan dengan segala
akibat yang merugikan manusia, di antaranya
cedera.

Cedera adalah luka atau kerusakan fungsi
tubuh karena suatu aktifitas olahraga atau
pekerjaan. Cedera olahraga adalah cedera pada
sistim integument, otot, dan rangka yang
disebabkan oleh Kkegiatan olahraga menurut
(Arovah, 2010: 1) sedangkan pendapat Sukarmin
(2005: 13) Dalam arti umum cedera adalah
kerusakan atau luka yang dialami atau diderita
oleh seseorang. Dengan demikian, cedera
olahraga dapat diartikan sebagai cedera yang
terjadi pada saat seseorang melakukan aktifitas
fisik, latihan, atau pertandingan olahraga. Cedera
adalah suatu penghambat para atlet atau
olahragawaan untuk berhenti berolahraga atau
latihan dalam beberpa waktu dan sampai ada yang
pensiun dini bagi olahraga prestasi.

Futsal merupakan pengganti dari olahraga
sepakbola, olahraga ini bisa dimainkan malam
hari dan dengan lahan yang relatif Kkecil
dibandingakn dengan sepakbola. Di kota-kota
besar biasanya tidak ada tempat untuk bermain
bola karena kemajuan zaman lahan dibuat
mendirikan  hotel dan perusahaan dengan
bangunan yang luas dan tinggi. Banyak para
pemain bola yang beralih ke olahraga baru ini di
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Indonesia. Karena olahraga yang termasuk baru di
Indonesia ini tidak perlu membutuhkan banyak
pemain dan bisa di mainkan di malam hari atau di
luar jam Kkerja. Futsal adalah permaian beregu
yang dimainkan oleh dua tim beranggotakan 5
(lima) orang memperebutkan 1 (satu) bola untuk
mencetak gol sebanyak banyaknya dalam waktu
20 menit x 2. Menurut Prakoso (2013: 15) Futsal
adalah permainan bola yang dimainkan oleh dua
tim, yang masing-masing beranggotakan lima
orang. Tujuannya adalah memasukkan bola ke
gawang lawan dengan kaki. Selain lima pemain
utama, setiap tim juga diperbolehkan memiliki
pemain cadangan. Dalam maksud lain futsal juga
merupakan jenis sepak bola tertutup yang secara
resmi disahkan oleh Badan Perkumpulan Antar
Negara Sepak Bola, Fédération Internationale de
Football Association (FIFA).

Di daerah kabupaten Bantul ada tempat
futsal sekaligus akademi untuk berlatih bermain
futsal. banyak para atlet yang mengikuti latihan
disana, para pemain futsal tersebut sampai
membuat member i GPS (Garuda
Projotamansari) Futsal academy Bantul. GPS
futsal akademi sudah menerapkan program
Latihan yang matang yang benar-benar serius.
Dari latihan taktik cara menyerang, bertahan dan
rotasi pemain, tehnik pasing, shooting, dan tak
lupa untuk menunjang itu semua ditambah latihan
fisik, dan mental agar tercipta pemain yang
berkualitas. Dibalik latih tanding pasti terdapat
cedera saat latihan. Dalam permainan futsal yang
sering mendapat resiko cedera adalah kiper futsal
dari menangkap bola dan mengblock bola dari
lawan dan body contact langsung tentunya banyak
kemungkinan cedera yang terjadi, dari engkel,
hamstring dan penurunan tingkat fleksibilitas pada
pinggnag. Setelah survai dan mengamati dari
beberapa member futsal di Bantul banyak kiper
yang mengalami keluhan rasa nyeri dan
kelentukan menurun pada estremitas bawah
khususnya pada hamstring dan sendi pinggang.
Karena keterbatasan ilmu dan pengetahuan
kebanyakan para kiper futsal member GPS belum
mengetahui tentang bagaimana menangani cedera



dan latiahn pasca cedera atau masase dan terapi
latihan fleksibilitas pasca cedera.

Berdasarkan observasi awal di GPS futsal
academi bantul yang dilakukan pada tanggal 28
November 2017 bawha member Kiper banyak
mengalami permasalahan cedera antara lain: (1)
Member kiper saat melakukan permainan
mengalami keluhan rasa nyeri pada ekstremitas
bawah diakibatkan gerakan explosif secara
mendadak saat melompat atau mengeblok bola.
(2) Member kiper saat melakukan permainan
mengalami keluhan ketegangan pada ekstremitas
bawah  dan  mengakibatkan = menurunnya
kelentukan pada sendi pinggang diakibatkan
gerakan explosif secara mendadak. (3) Member
Kiper saat melakukan permainan mengalami
keluhan rasa nyeri dan kelentukan ekstremitas
bawah serta tidak mendapatkan penanganan yang
lebih cepat. Maka peneliti ingin meneliti lebih
dalam lagi tentang “Efektifitas Masase dan Terapi
Latihan Fleksibilitas Terhadap Pemulihan Rasa
Nyeri dan Kelentukan Extremitas Bawah Pada
Kiper Futsal”, sehingga akan didapatkan data dan
tingkat pengaruh dari hasil penelitian ini.

Atas dasar pembatasan masalah seperti
tersebut di atas, masalah dalam penelitian ini
dapat dirumuskan sebagai berikut ini:

1. Adakah efektifitas massase terhadap keluhan
rasa nyeri ekstremitas bawah pada Kiper
futsal?

2. Adakah efektifitas terapi latihan fleksibilitas
ternadap keluhan kelentukan ekstremitas
bawah pada kiper futsal?

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pre-experimental
dengan rancangan One Group Pretest-Posttest
Design, yaitu terdiri atas satu kelompok, tanpa
adanya kelompok kontrol. Proses penelitian
dilaksanakan dalam tiga tahap yaitu, pretest,
perlakuan, dan posttest. Hasil dari perlakuan
yaitu perbedaan antara nilai pretest dan
posttest. Rancangan penelitian One Group
Pretest-Posttest Design dapat digambarkan
sebagai berikut:
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Keterangan :

Al : pretest

B1 : postest

A2 : pretes

B2 : postest

X1 : perlakuan masase

X2 : perlakuan latihan fleksibilitas

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus -
September 2018 di GPS Futsal Akademi Bantul.

Subyek Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah
member Kkiper futsal GPS Futsal Akademi
Bantu. Penentuan jumlah sampel berdasarkan
pada populasi member kiper futsal yang
berjumlah sebanyak 35 mahasiswa.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan
kreteria inklusi sebagai berikut: 1). Member
kiper futsal GPS Bantul, 2). Aktif mengikui
latihan selama 6 bulan terakhir, 3). Jenis
klamin laki-laki, 4). Usia 16-22 tahun.
Kemudian  kreteria eksklusi adalah : 1)
Mengalami cedera bukan Kiper tetapi pemain
futsal, 2) Mengalami cedera sprent dan strein
dan tidak sedang sakit. Kemudian dilakukan
seleksi dan ditentukan teredapat 15 orang dan
bersedia untuk diberikan treatment Masase
Kebugaran Pasca Aktifitas Fisik dam Terapi
Latihan Fleksibilitas.

Prosedur Penelitian

Dalam peneltian ini sample dari member
Kiper futsal yang mengalami keluhan rasa nyri dan
penurunan kelentukan pada ekstremitas bawah
mendapatkan perlakuan terapi masase selama 20
menit yang sebelumnya diukur Sekala Nyeri dan
Sit And Reach ekstremitas bawah pretest maupun
posttest. Selanjutnya setelah satu bulan sample
mendapatkan perlakuan terapi latihan flekibilitas



selama 20 menit dan diukur skala nyeri dan Sit
And Reach baik saat pretest maupun posttest.

Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Teknik  pengumpulan  data  dalam
penelitian ini dilakukan dengan pemeriksaan fisik
dan hasil pengukuran yang tercatat. Tata urutan
pengumpulan data, yaitu diawali dengan
pengukuran  pretest,  kemudian  diberikan
perlakuan terapi masase satu kali yang dilakukan
selama 20 menit dan satu bulan kemudian.
Pemberian terapi latihan dilakukan dengan waktu
selama 20 menit.  Dilanjutkan  dengan
pengambilan posttest pada subjek penelitian.
Instrumen penelitian adalah alat bantu dan
fasilitas yang digunakan dalam  proses
pengambilan data sehingga akan lebih mudah dan
sistematis dalam melakukan pengolahan data.
Instrumen yang digunakan adalah alat pengukur
Sekala Numerik Nyeri,Sit And Reach dan
stopwatch digunakan untuk mengukur waktu pada
saat latihan.

Teknik Analisis Data

Data penelitian yang telah diperoleh,
selanjutnya akan dianalisis dengan beberapa
cara, antara lain:

1. Data berskala nominal dan ordinal
dianalsisis menggunakan deskriptif
kuantitatif.

2. Data yang berskala interval dan rasio
dianalisis  menggunakan  uji  beda
berpasangan (paired t- test). Uji-t ini
menggunakan taraf signifikansi 5 %
dengan menghasilkan t hitung dan nilai
probabilitas (p) yang dapat digunakan
untuk membuktikan hipotesis ada atau
tidak adanya pengaruh secara signifikan.
Hasil data menunjukkan perbedaan yang
signifikan apabila nilai p < 0,05 dan jika
nilai p > 0,05 maka tidak ada perbedaan
yang signifikan. Hasil dari uji t akan
diambil pula keefektivan dari perlakuan
terhadap subjek yang dilihat dari data
mean dan perbedaan taraf interval
kepercayaan 95%.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

1. Deskripsi Hasil Pretest dan Posttest
Tingkat Nyeri Perlakuan Masase

Pretest Posttest

Variabel Std. Std.

Mean Dev Mean Dev

Masase

. 6,13 1,40 1,60 1,76
Nyeri

2. Deskripsi Hasil Pretest Dan Posttest
Tingkat Kelentukan Perlakuan Terapi
Latihan Fleksibilitas

Pretest Pretest
Variabel Std. Std.
Mean Mean
Dev Dev
Eversi | 10,64 | 2,25 13,09 | 2,84
B. Hasil Analisis Uji Prasyarat
1. Uji Normalitas ROM
No Variabel Sig. | Keterangan
3. | Nyeri pretest masase 0,571 Normal
4. | Nyeri posttest masase 0,200 Normal
5. | Kelentukan pretest 0,669 Normal
fleksibilitas
6. | Kelentukan posttest 0,444 Normal
fleksibilitas
a. Uji Homogenitas
No Variabel Sig Kesimpulan
1. Kelentukan 0,644 | Homogen
2. Nyeri 0,359 | Homogen




C. Analisis Data

1. Efektifitas Masase terhadap Nyeri

Paired Deference

Taraf Interval

Mean | IKepercayaan 95% t Sig.(- 2
tailed)
Lower Upper
masase
Pair nyer
pretest- | 453 3,84 5,22 14,09 | 0,000

1 masase
nyeri
posttest

Berdasarkan Tabel di atas, hasil analisis
statistik menggunakan Paired Samples t Test,
nilai signifikan skala skala Nyeri ekstremitas
bawah adalah 0,000 (p<0,05).

2. Efektifitas Latihan Fleksibilitas terhadap
Kelentukan

Paired Deference

Taraf Interval )
Kepercayaan 95% ¢ | Sig(2

Mean tailed)

Lower Upper

stretching
kelentuka
npretest- | 244 1,52 3,37 5,66 | 0,000
1 stretching
kelentuka
n posttest

Pair

Berdasarkan Tabel di atas, hasil analisis
statistik menggunakan Paired Samples t Test,
nilai signifikan skala skala kelentukan
ekstremitas bawah adalah 0,000 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat keefektifan massase dan
terapi latihan fleksibelitas terhadap keluhan
rasa nyeri dan kelentukan ekstremitas bawah
pada kiper futsal GPS akademi Bantul. Hasil
analisis data menggunakan analisis statistik
parametrik (Paired Simple t Test). Dalam
penelitian ini  menunjukkan bahwa nilai
signifikansi pada data yaitu (p<0,05) atau
terdapat perbedaan yang signifikan antara
pretest dan posttest.
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Apabila dilihat dari angka rerata, hal ini
menunjukkan bahwa perlakuan yang dilakukan
mampu memberikan perubahan yang lebih baik
dibandingkan sebelum diberikan perlakuan.
Berdasarkan  hasil  penelitian di  atas
menunjukkan bahwa perlakuan yang diberikan
yaitu masase dan latihan fleksibilitas mampu
memberikan perubahan terhadap rasa nyeri dan
kelentukan extremitas bawah pada member
kiper futsal GPS Futsal akademi Bantul yang
diukur melalui tes kelentukan dan nyeri. Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa masase
dan latihan fleksibilitas mampu memberikan
perubahan yang signifikan dari sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan. Melihat dari hasil
penurunan rasa nyeri pada extremitas bawah
perlakuan masase memiliki peningkatan yang
lebih baik dari sebelum diberi perlakuan,
dengan nilai thitung 14,04, rerata 4,53 dan taraf
interval kepercayaan 95% dengan nilai
terendah 3,84 dan nilai tertinggi 5,22. Keadaan
ini juga terjadi pada penurunan kelentukan,
perlakuan terapi latihan fleksibilitas lebih baik
dari dari sebelum diberi perlakuan, dengan
nilai thitung 5,66, rerata 2,44 dan taraf interval
kepercayaan 95% dengan nilai terendah 1,52
dan nilai tertinggi 3,37.

Keluhan yang sering dirasakan oleh
atlet atau olahragawan setelah melakukan
latihan yaitu dari terjadinya nyeri, terjadinya
cidera dan penurunan fungsi sehingga dapat
dimungkinkan karena rasa sakit tersebut gerak
organ  tubuh  terbatas. Keadaan ini
menunjukkan  bahwa  aktivitas  olahraga
memiliki efek yang terkadang dirasakan oleh
pelaku olahraga dikarenakan adanya faktor
kelelahan dan cidera pada organ tertentu.
Pertolongan terhadap keluhan—keluhan tersebut
sebernya biasa diberikan setelah melakukan
proses latihan melalui aktivitas pendingingan.
Variasi pendinginan yang dilakukan oleh
pelaku olahraga sangatlah beragam sehingga
harus disesuaikan dengan kebutuhan dan
kondisi serta beban latihan yang dilakukan.

Adanya perlakuan masase dan latihan
fleksibilitas ini dimaksudkan untuk dapat



memberikan  bantuan  terhadap  proses
pendinginan setelah aktifitas olahraga. Proses
pendinginan  tersebut  bertujuan  untuk
mengembalikan kondisi otot dan organ yang
bekerja saat latihan kembali pada kondisi
sebelum latihan. pemberikan masase menjadi
hal yang tidak asing lagi di mana melalui
masase maka proses pengembalian kondisi otot
dapat dilakukan lebih cepat. Selain itu,
memberikan proses relaksasi pada otot akan
membantu mengembalikan kondisi otot ke
kondisi semula. Rasa nyeri yang dirasakan
terkadang dikarenakan adanya cidera yang
dialami oleh pelaku olahraga. Keadaan ini
pemberian perlakuan masase akan memebrikan
rangsangan dan membantu memulihkan
kondisi otot yang tidak sesuai dengan kondisi
awalnya.

Hasil analisis diatas terapi masase dapat
memulihan keluhan otot. Menurut Priyonoadi,
(2008: 5). Masase merupakan penggunaan
tekanan dan gerak yang bervareasi untuk
manipulasi otot dan jaringan lunak lainnya.
dengan melemaskan jaringan lunak tubuh,
lebih banyak sarah dan oksigen dapat mencapai
daerah yang terkena dampak dan mengurangi
rasa nyeri. Hal ini dikuatkan dengan adanya
penelitian Basiran dkk (2010: 34) masase
memberikan efek untuk mengendurkan dan
meregangkan otot dan jaringan lunak lain pada
tubuh sehingga akan mengurangi ketegangan
otot, hal ini dikarenakan masase mempercepat
pengosongan dan dua pengisian cairan
sehingga sirkulasi darah menjadi lancar dan
mempercepat  pengeluaran  zat  sisa-sisa
metabolisme pada otot dan membantu
mempercepat otot untuk recovery. Sejalan
dengan pendapat tersebut Arovah (2010: 116)
menggaris bawahi secara fisiologis, masase
terbukti dapat menurunkan denyut jantung,
meningkatkan tekanan darah, meningkatkan
sirkulasi darah dan limfe, mengurangi
ketegangan otot, dan meningkatkan ruang
gerak sendi serta mengurangi rasa nyeri.

Keadaan ini sama dengan pemberian
proses latihan fleksibilitas untuk membantu
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pemulihan kondisi otot hamstring dan latimus
dorsi.  Menurut  Anderson (2010: 32),
Peregangan yang dialakukan secara teratur di
sela-sela aktivitas akan bermanfaat untuk
mengurangi ketegangan pada otot,
memperbaiki peredaran darah dan mengurasa
rasa kelelahan. Selain itu latihan stretching
dapat meningkatkan sirkulasi darah dan
meningkatkan oksigenasi sel. Dengan cara itu
latihan peregangan dapat mengurangi gejala
kekurangan  oksigen sel yang dapat
menyebabkan  peningkatan asam  laktat
sehingga menimbulkan nyeri. Hal ini dikuatkan
dengan adanya penelitian Arovah, (2009: 78).
Latihan Fleksibilitas merupakan teknik dasar
yang  digunakan  untuk  meningkatkan
jangkauan gerak (ROM), pemberian terapi
latihan fleksibilitas pasca cedera diperlukan
untuk memelihara mobilitas sendi dan otot

serta untuk  meminimalkan  kehilangan
fleksibilitas  jaringan dan  pembentukan
kontraktur .

Kedua pemberian perlakuan tersebut
memiliki kontribusi yang maksimal terhadap
pemulihan kondisi organ setelah aktifitas
olahraga. Pemberian latihan fleksibilitas pada
dasarnya memberikan rangsangan kepada otot
untuk langsung dapat bekerja seperti biasanya.
Sehingga proses pemulihan yang dimanpulasi
dengan adanya tugas kerja tersebut dapat
menjadi penanganan yang baik. Akan tetapi,
pemberian masase lebih baik dari latihan
fleksibilitas dikarenakan pemberian masase
langsung mengena pada sasaran. Keadaan ini
berbeda dengan latihan fleksibilitas bisa terjadi
tidak tepat sasaran pada organ yang mengalami
sakit. Selain itu, kondisi sakit yang berlebihan
dengan pemberian latihan fleksibilitas tidak
akan berjalan dengan maksimal dikarenakan
organ belum siap melakukan latihan. hal ini
menunjukkan bahwa pemberian masase yang
tepat sasaran dan dapat dilakukan sedini
mungkin seletah terjadi cidera. Pemberian
latihan fleksibilitas terkadang tidak dapat
langsung diberikan dikarenakan harus melihat



kondisi awal otot apakah sudah siap diberikan
latihan atau belum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Secara keseluruhan dalam penelitian ini dapat
diambil kesimpulan bahwa:

1. Terdapat efektivitas yang signifikan masase
terhadap keluhan rasa nyeri ekstremitas bawah
pada Kiper futsal.

2. Terdapat efektivitas yang signifikan terapi

latihan  fleksibilitas terhadap kelentukan
ekstremitas bawah pada kiper futsal.

Saran

Berdasarkan hasil dan kesimpulan dalam

penelitian ini, terdapat saran yang yang dapat

disampaikan sebagai berikut:

1. Bagi pelatih, harus mampu menjadi fasilitator
bagi atlet agar dapat meningkatkan
kemampuan dan  keterampilan  secara
kompleks sehingga tidak mudah mengalai
cidera.

2. Bagi klub, harus mampu memberikan fasilitas
dan mendukung kegiatan latihan agar atlet
dapat meningkatkan kemampuan sehingga
tidakmudah cidera.

3. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan
kontrol terhadap faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi latihan dan proses penelitian.
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