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ABSTRACT KEYWORDS
Kurangnya aktifitas fisik membuat permasalahan yang dapat dialami pada tubuh Self-myofascial
kita, salah satunya delayed onset muscle soreness (DOMS). DOMS merupakan release;

suatu keadaan dimana adanya rasa nyeri juga ketidaknyamanan yang timbul pada Ice massage;
otot, persyarafan, dan sistem metabolism sekitar 24 jam setelah latihan, mencapai Delayed onset
puncaknya setelah 24 sampai 72 jam, dan efeknya akan berangsur hilang setelah 5 muscle soreness

sampai 7 hari. Latihan yang menimbulkan DOMS adalah latihan dengan pola
kontraksi eksentrik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh

efektivitas self-myofascial release dan ice massage terhadap penurunan nyeri This is an open-
DOMS pada otot hamstring pemain futsal. Metodelogi: penelitian ini ?ﬁ:eéf:fg'f('_eS“A”de'

menggunakan eksperimental dengan rancangan pre and post two group design,
tehnik pengambilan sampel menggunakan random sampling, sampel berjumlah 22
orang. Instrument penelitian ini menggunakan visual analog scale. Hasil analisis
data menggunakan program SPSS Statistic versi 26. Uji pengaruh menggunakan
paired sample t-test, uji beda menggunakan independent sample t-test. Dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh efektivitas self-myofascial release dan
ice massage terhadap penurunan nyeri delayed onset muscle soreness pada otot
hamstring pemain futsal. Untuk peneliti selanjutnya dengan jumlah sampel yang
banyak dan jangka waktu yang lebih panjang sehingga ketepatan penelitian lebih
akurat.

license

1. Pendahuluan

Manusia adalah makhluk hidup yang beraktifitas fisik secara aktif dan dinamis, aktifitas yang
dilakukan dapat berupa aktifitas produktif, aktifitas leasure dan istirahat. Menurut WHO (2018),
olahraga adalah subkategori aktivitas fisik waktu luang dan didefinisikan sebagai aktivitas fisik dengan
gerakan tubuh yang direncanakan, terstruktur dan berulang dilakukan untuk memperbaiki atau
mempertahankan satu atau lebih komponen kebugaran fisik.

Tidak mealukan aktivitas fisik diidentifikasi menjadi penyebab tertinggi keempat terhadap
mortalitas global (6% kematian global) (Farradika et al., 2019). Dewasa ini olahraga merupakan sebuah
lifestyle khususnya bagi remaja. Tetapi banyak diantara mereka tidak mengetahui manfaat dari olahraga
itu sendiri. Remaja adalah masa peralihan antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa dan memiliki
rentang usia 12-21 tahun. Pada masa ini terjadi puncak pematangan fisik yang baik. Usia remaja dibagi
menjadi tiga, yaitu 12-15 tahun (masa remaja awal), 16-18 tahun (masa remaja pertengahan), dan usia
19-21 tahun (masa remaja akhir). Hal berikut yang menjadi permasalahan remaja sering melakukan
olahraga tidak teratur dan pada saat awal latihan terlalu memaksakan sehingga terjadi overload training,
hal ini justru berdampak buruk seperti kelelahan berlebihan dan cedera yang akan membuat seseorang
malas melakukan olahraga kembali.

Pada tahun 2008, 31% penduduk dewasa dunia memiliki kebiasaan aktivitas fisik yang rendah (pria
sebanyak 28% dan wanita sebanyak 34%). Prevalensi aktivitas fisik terendah di dunia adalah di Asia
Tenggara (15% pada pria dan 19% pada wanita). Menurut Riskesdas (2018), di Indonesia aktivitas fisik
masih sangat kurang yaitu <50% (33,5%). Provinsi Sulawesi Utara mengalami peningkatan prevalensi
masyarakat yang kurang beraktivitas fisik yaitu dari 25,2% (2013) menjadi 33,5% (2018) (Kemenkes
RI, 2013; Kemenkes RI, 2018). Dalam Riskesdas 2018, dipaparkan bahwa proporsi aktivitas fisik yang
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tergolong kurang aktif di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki proporsi penduduk >10 tahun
yang jenis aktivitas fisiknya “kurang aktif” sebesar 25,8%.

Kurangnya aktifitas fisik membuat permasalahan yang dapat dialami pada tubuh kita, salah satunya
nyeri delayed onset muscle soreness (DOMS) (Parwata, 2015). Kurangnya mobilitas otot dalam waktu
yang lama akan mengakibatkan pemendekan. Olahraga yang kurang serta aktivitas perkuliahan yang
menuntut untuk duduk dalam waktu yang lama, akan menjadi factor penyebab otot hamstring terganggu
(Boguszewki et al., 2014). DOMS sendiri merupakan suatu keadaan dimana adanya rasa nyeri juga
ketidaknyamanan yang timbul pada otot, persyarafan, dan sistem metabolism sekitar 24 jam setelah
latihan, mencapai puncaknya setelah 24 sampai 72 jam, dan efeknya akan berangsur menghilang setelah
5 sampai 7 hari (Pearcey et al., 2015). Latihan yang lebih sering menimbulkan DOMS adalah latihan
dengan pola kontraksi eksentrik (otot harus menahan beban serta kontraksi dalam keadaan memanjang).
Sehingga terjadi robekan mikroskopis karena kompensasi dari pembebanan yang ada (Sethi, 2012).

Aktivitas fisik adalah salah satu cara untuk meningkatkan kebugaran fisik, hal itu salah satunya
menjadi kunci bagi olahragawan ataupun atlet untuk meninkatkan kekuatan, kelincahan, keseimbangan,
dan juga kecepatan guna mempersiapkan diri untuk mengikuti pertandingan atau kompetensi. Latihan
dengan intensitas yang sangat tinggi serta jadwal kompetisi yang sangat padat hal tersebut tak jarang
menyebabkan overuse syndrome. Overuse syndrome adalah suatu cedera yang disebabkan oleh
penggunaan struktur tubuh secara berlebihan, hal itu menyebabkan atlet tersebut mengalami berbagai
macam keluhan salah satunya adalah nyeri otot salah satunya DOMS. Dari gejala diatas menimbulkan
kurangnya minat untuk berlatih kekuatan dan tingkat presetasi dari atlet tesebut.

Fisioterapi memiliki peranan penting dalam pengutamaan pelayanan pengembangan dan
pemeliharaan melalui pendekatan promotif dan preventif tanpa mengesampingkan pemulihan dengan
pendektan kuratif dan rehabilitative. Salah satu kompetensi fisioterapi adalah merancang sebuah
perencanaan latihan yang bisa dipergunakan dalam rangka meningkatkan kesehatan seseorang.
Fisioterapi dapat menerapkan berbagai macam intervensi untuk mencegah terjadinya DOMS. Metode
yang banyak digunakan adalah pemberian pijat olahraga (sport massage), penguluran otot, terapi es,
terapi gelombang suara (ultrasound therapy) dan terapi gelombang listrik (TENS). Dalam penelitian ini
intervensi yang digunakan adalah self-myofascial release dan ice massage.

Self-Myofascial Release adalah jenis pelepasan myofascial yang dilakukan oleh individu itu sendiri
menggunakan alat Foam Roller. Self-Myofascial Release memiliki berbagai efek, diantaranya dapat
meningkatkan fleksibilitas secara akut maupun kronik kemudian dapat mengurangi nyeri DOMS,
mempengaruhi fungsi endotel arteri dan vascular, dan memodulasi aktivitas sistem saraf otonom.
Teknik SMFR, termasuk foam rolling semakin banyak digunakan sebagai bagian dari rutinitas
pemanasan dan pemulihan pasca-latihan dibidang kekuatan dan pengkondisian.

Teknik pemberian Ice Therapy atau lce Massage juga merupakan salah satu metode untuk
mengurangi dari nyeri DOMS. Menurut Eva (2012; 186), Ice Massage adalah tindakan pemijatan
menggunakan es pada area yang sakit. Tindakan ini merupakan hal sederhana yang dapat dilakukan
untuk menghilangkan nyeri. Pemberian terapi dingin dilakukan selama 5-10 menit. Penurunan suhu
pada jaringan lunak dapat menstimulasi receptor untuk mengeluarkan simpatetic adrenergic fibers
karena terjadinya vaskontriksi pembuluh darah local pada arteri dan vena. Pemberian Ice Massage akan
memperlambat metabolsime pembuluh darah local pada area cedera sebagai akibat dari rekasi hipoksia,
sehingga terjadinya inflamasi dan pemicu reaksi munculnya nyeri dapat diminimalisasi (Rakasiwi,
2014).

2. Metode Penelitian

Metode penelitian ini bersifat eksperimental dengan rancangan pre and post test two group design
yang bertujuan untuk mengetahui penerapan lebih efektif dengan pemberian Self-Myofascial Release
dan kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release terhadap penurunan nyeri akibat Delayed Onset
Muscle Soreness (DOMS) yang terbagi menjadi 2 kelompok perlakuan. Kelompok | diberikan Self-
Myofascial Release dan kelompok Il diberikan kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release.
Sampel diambil dengan metode random sampling sebanyak 22 orang yang diperoleh dari perhitungan
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Rumus Slovin. Instrument penelitian ini menggunakan visual analog scale. Pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari pemeriksaan langsung pada responden
yang akan dijadikan sampel.

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pemain futsal Putra Panji. Subjek laki-laki usia 19-23 tahun.
Subjek bersedia menjadi responden dalam penelitian. Subjek latihan eksentrik setidaknya 1 hari
sebelum dilakukan intervensi. Subjek memiliki aktivitas olahraga yang kurang. Subjek sudah vaksin
dan keadaan suhu normal.

Pengukuran nyeri diukur menggunakan visual analog scale (VAS). VAS adalah suatu garis lurus
yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada
ujungnya. Skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri (Potter &
Perry, 2006). Tanda pada kedua ujung garis dapat berupa angka atau pernyataan deksriptif. Ujung yang
satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri terparah yang mungkin
terjadi engan pembacaan skala 0-100 mm.

i
H

Gambar 1. Visual analog scale (VAS)
(Potter & Perry, 2005)

Kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur. Dalam penelitian ini
menggunakan skala nyeri VAS. Yang sudah teruji validitasnya, menurut (Brokelman, 2012),
didapatkan hasil validitas penggunaan skala nyeri VAS menunjukkan reliabilitas 0,95 (p,0,001) dan
pada uji validitasnya VAS r=0,62 (p>0,001), sehingga dapat disimpulkan bahwa instrument penelitian
ini valid dan reliable.

Peneliti akan melakukan pengukuran derajat nyeri sebelum diberikan perlakuan. Sebelum diberikan
perlakuan, kedua kelompok tersebut diberikan Nordic Hamstring Exercise yang bertujuan untuk
memprovokasi timbulnya nyeri DOMS kemudian diukur menggunakan VAS. Setelah itu peneliti
memberikan perlakuan pada setiap kelompok yaitu dengan pemberian Self-Myofascial Release selama
4 minggu setiap minggu 3 kali peneliti akan mengukur derajat nyeri setelah perlakuan 4 minggu.
Perlakuan pemberian kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release dilakukan selama 4 minggu
setiap minggu 3 Kali.

Tehnik terapi mandiri atau disebut juga Self-Myofascial Relase merupakan bagian dari pemanasan
dan pemulihan pasca-latihan. Peneliti menggunakan Foam Rolling untuk tehnik SMFR ini, Foam
Rolling merupakan silinder yang terbuat dari plastic dan dilapisi oleh lapisan kecil dari busa padat.
Tehnik SMFR dengan Foam Rolling memiliki poros pada bagian tengah dimanan penggunaannya
dengan cara badan dirolling (Beardsley & Skarabot, 2015).

Gambar 2. Foam roller
(Bodeaz fitness, 2017)
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Pemakaian dosis untuk menurunkan nyeri akibat kerusakan otot atau DOMS dapat menggunakan
dosis waktu 2-4 sesi atau set dengan satu sesinya dilakukan selama 30-60 detik dengan rentang istirahat
15-20 detik per set nya. Peneliti menggunakan dosis 4 sesi atau set dengan rentang istirahat 20 detik per
set nya. Peneliti menyiapkan Foam Rolling silinder panjang bergerigi, sebelum diaplikasikan peneliti
mengobservasi pada area otot hamstring untuk mengetahui DOMS. Selanjutnya, meletakkan Foam
Rolling pada titik nyeri bagian hamstring, diaplikasikan dengan cara menggulungkan Foam Rolling 4
sesi atau set dengan satu sesinya dilakukan selama 60 detik rentang istirahat 20 detik per set nya.

Gambar 4. Penempatan foam roller dibawah panggul (Couture, 2015)

Penanganan dengan menggunakan Ice Massage dilihat dari proses trauma atau cedera pada jaringan
lunak. Pada DOMS, pemberian aplikasi Ice Massage pada hamstring yang mengalami cedera akan
memberikan efek sedative karena sensasi dari ice dan pemberian gerakan massage pada grub otot.
pemberian Ice Massage pada DOMS dapat menggunakan dosis selama 2 menit dilakukan 5 kali atau
10 menit dengan tehnik efflurage (stroking movement) ke arah proksimal. Untuk prosedur pemberian
Ice Massage, peneliti mengobservasi pada area otot hamstring untuk mengetahui DOMS. Kemudian
menyiapkan remukan ice dan memasukkan ke dalam ice bag. Selanjutnya, meletakkan ice bag pada
titik nyeri atau bagian hamstring. Untuk dosis yang digunakan, peneliti mengaplikasikan selama 2 menit
dilakukan 5 kali atau 10 menit dengan tehnik massage efflurage ke arah proksimal.

Gambar 5. Ice massage pada otot hamstring (assic-health.com)
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3. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Responden dalam penelitian ini adalah pemain futsal Putra Panji Kabupaten Sleman yang
berjumlah 22 orang dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan yaitu kelompok | Self-Myofascial Release
dan kelompok Il kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release. Penelitian ini dilakukan bertujuan
untuk mengetahui perbedaan efektivitas Self-Myofascial Release dan kombinasi Ice Massage & Self-
Myofascial Release terhadap penurunan nyeri akibat DOMS. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil-hasil sebagai berikut:

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 22 responden distribusi usia pada kelompok | yaitu usia
19-20 tahun sebanyak 6 orang (54,5%), usia 21-22 tahun sebanyak 4 orang (36,4%), usia 23 tahun
sebanyak 1 orang (9,1%). Pada kelompok I, usia 19-20 tahun sebanyak 4 orang (36,4%), usia 21-22
sebanyak 5 orang (45,4%), usia 23 tahun sebanyak 2 orang (18,2%). Partisipasi untuk melakukan
olahraga atau aktivitas fisik akan menurun seiring bertambahnya usia (Molanorouzi et al., 2015).
Terjadinya DOMS pada subjek muda diukur segera setalah olahraga lebih tinggi dibandingkan dengan
subjek paruh baya dan yang lebih tua.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia

Usia Kelompok | Presentase Kelompok 11 Presentase
(N) (%) (N) (%)
19-20 6 54,5 4 36,4
21-22 4 36,4 5 454
23 1 9,1 2 18,2
Total 11 100 11 100

Tabel 2 menjelaskan distribusi respondem berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) pada kelompok |
normal sebanyak 9 orang (81,8%), pre-obesitas sebanyak 2 orang (18,2%). Sedangkan kelompok I,
underweight 1 orang (9,1%), normal sebanyak 9 orang (81,8%), pre-obesitas 1 orang (9,1%). Berat
badan yang rendah berisiko mengalami malnutrisi. Penurunan berat badan karena deplesi lemak dan
massa otot mrupakan tanda malnutrisi yang jelas. Keadaan ini diawali oleh penurunan fungsi otot, jika
kondisi ini berlangsung lama maka akibatnya perubahan komposisi tubuh. Penurunan berat badan dan
massa otot mengakibatkan penurunan kekuatan otot. Obesitas juga terbukti memperburuk keterbatasan
fungsi fisik terkait usia dengan hilangnya massa otot dan kekuatan otot. Secara khusus, orang dewasa
yang teridentifikasi sebagai orang yang berlebihan berat badan atau obesitas memiliki kinerja yang lebih
buruk dibandingkan berat badan normal. (Tomlinson et al., 2016).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan IMT

IMT Kelompok | Presentase (%) Kelompok |1 Presentase (%)
Underweight 0 0 1 91
(<18,5)

Normal 9 81,8 9 81,8
(18,5-24,9)
Pre-obesitas 2 18,2 1 9,1
(25,0-29,9)
Jumlah 11 100 11 100

Tabel 3 dan tabel 4 menjelaskan adanya penurunan skala nyeri yang dirasakan oleh responden
kelompok I dan kelompok Il dengan VAS. Pada kelompok I nilai mean sebelum diberikan perlakuan
Self-Myofascial Relase adalah 49,55 menjadi 33,09 setelah diberikan intervensi. Sedangkan kelompok
Il nilai mean sebelum diberikan kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release adalah 44,36
menjadi 12,45 setelah intervensi. Berdasarkan nilai mean dari kedua kelompok tersebut dapat
disimpulkan bahwa adanya penurunan nyeri yang dirasakan oleh responden setalah diberikan
intervensi. Intensitas nyeri yang naik setelah aktivitas eksentrik disebabkan oleh delayed onset muscle
soreness (DOMS). DOMS dapat muncul dikarenakan aktivitas eksentrik, dimana aktivitas eksentrik
yang berkontraksi akan menyebabkan jembatan silang mioson melekat dan protein aktin saling menjauh
- - - - - - -~~~
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sehingga terjadi pemanjangan sarkomer (Habibi et al., 2020). Rasa nyeri akan mencapai puncaknya
sekitar 48 jam setelah aktivitas eksentrik, pada post 48 jam sudah tidak ada kenaikan intensitas nyeri
(Contro et al., 2016; Lesmana, et al., 2017; Sari et al., 2021).

Tabel 3. Derajat nyeri VAS kelompok |

Sampel N Mean£SD
Pre Kelompok | 11 49,55+3,95
Post Kelompok | 11 33,0945,12

Tabel 4. Derajat nyeri VAS kelompok 11

Sampel N Mean£SD
Pre Kelompok 1 11 44,36+6,97
Post Kelompok 11 11 12,45+4 .41

Berdasarkan tabel 5 yaitu uji normalitas menggunakan shapiro-wilk test maka dapat disimpulkan
bahwa data tersebut berdistribusi normal dan apabila nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data
tersebut berdistribusi normal.

Tabel 5. Hasil Uji normalitas data dengan Shapiro Wilk-Test

Variabel Nilai p
Self-Myofascial Release Sebelum Intervensi 0,664
Sesudah Intervensi 0,382

Ice Massage Sebelum Intervensi 0,320

dan Self-Myofascial Release Sesudah Intervensi 0,344

Tabel 6 yaitu uji homogenitas digunakan uji Levene’s Test. Data yang digunakan dalam melakukan
uji homogenitas pada penelitian ini dengan memasukkan hasil pengukuran nyeri pre test dan post test
pada kedua kelompok perlakuan. Hasil dari uji homogenitas pada tabel 6 sebagai berikut:

Tabel 6. Hasil uji homogenitas dengan Levene’e Test

Pengukuran Nyeri Nilai p
Pre kelompok 1 & 2 0,211
Post kelompok 1 & 2 0,504

Berdasarkan tabel 7 yaitu uji hipotesis digunakan uji paired sample t-test. Kelompok | sebelum
diberikan perlakuan melakukan latihan nordic hamstring exercise sebanyak 2 set 8 repetisi yang
bertujuan untuk memunculkan DOMS. Kemudian 24 jam setelah latihan diukur nyeri menggunakan
VAS dan diperoleh nilai VAS pada awal pengukuran sebelum diberikan self-myofascial release dengan
mean 49,55 dan SD 3,95. Pada akhir pertemuan didapatkan nilai VAS dengan mean 33,09 dan SD 5,12.
Dari hasil data tersebut dilakukan pengujian dengan uji paired sample t-test pada kelompok perlakuan
I dengan hasil p=0,000 dimana jika p<0,05 berarti Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti self-
myofascial release efektif terhadap penurunan nyeri akibat DOMS.

Berdasarkan teori foam roller dengan tehnik self-myofascial release merupakan salah satu manual
terapi yang dilakukan dengan memberikan tekanan atau beban mekanik ringan dengan tahanan pada
area myofascial yang bertujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan panjang optimal dan
meningkatkan fungsi (Ajimsha, et al. 2015). Pemberian tekanan hanya sebatas dirasakan pada jaringan
myofascial. Tekanan harus disesuaikan , jika terlalu besar maka akan terjadi muscle guarding dan otot-
otot menjadi tight, sebaliknya jika tekanan terlalu ringan maka tidak akan tercapai efek tujuan foam

roller (Barnes, 2006). Menurut Macdonald (2013) foam roller digunakan setelah melakukan aktivitas
-
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fisik dan latihan untuk mengurangi nyeri otot, mengurangi joint stress, efisiensi neuromuscular dan
meningkatkan range of motion (ROM).

Tabel 7. Hasil uji hipotesis kelompok |
Sampel N Mean+SD Nilai p
Kelompok | 11 1,6443,53 0,000

Berdasarkan tabel 8 yaitu uji hipotesis Il Untuk mengetahui apakah pemberian ice massage & self-
myofascial release efektif terhadap penurunan nyeri akibat DOMS digunakan uji paired sample t-test
karena data berdistribusi normal baik sebelum maupun sesudah diberikan intervensi. Kombinasi ice
massage & self-myofascial release efektif terhadap penurunan nyeri akibat DOMS. Untuk menguiji
hipotesis Il digunakan uji paired sample t-test. Kelompok 11 sebelum diberikan perlakuan melakukan
latihan nordic hamstring exercise sebanyak 2 set 8 repetisi. Kemudian 24 jam setelah latihan diukur
nyeri menggunakan VVAS dan diperoleh nilai VAS pada awal pengukuran sebelum diberikan kombinasi
ice massage & self-myofascial release dengan mean 44,36 dan SD 6,97. Pada akhir pertemuan
didapatkan nilai VAS dengan mean 12,45 dan SD 4,41. Dari hasil tersebut dilakukan pengujian dengan
uji paired sample t-test pada kelompok perlakuan | dengan hasil p=0,000 dimana jika p<0,05 berarti
Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti pemberian kombinasi ice massage & self-myofascial release
efektif terhadap penurunan nyeri akibat DOMS. Ketika terjadi DOMS, tubuh akan memberikan respon
hipoksia sekunder karena adanya vasodilatasi pada pembuluh darah.

Pemberian ice massage memberikan efek vasokontriksi pada area myofascial yang diberi es.
Penurunan tingkat metabolism jaringan akan menurunkan suhu dan dengan adanya vasokontriksi ini
dapat mengurangi terjadinya oedema, ice massage juga mempengaruhi serabut saraf terutama synapsis.
Penurunan sensasi saraf sensorik menurunkan sensasi rasa sakit dengan terjadinya penutupan pada
gerbang gate. Semakin cepat pemberian ice massage maka kecepatan konduksi menurun dan
memberikan efek analgesic. Dengan pemberian es maka akan terjadi penurunan metabolism dan akan
mengurangi terjadinya nyeri dan spasme otot. Menurut Smith (1992) menunjukkan terdapat pengaruh
yang signfikan pada pemberian ice massage sesudah pelatihan terhadap terjadinya respon inflamasi
sebagai akibat dari pelatihan yang berat, yang menyebabkan kerusakan otot sehingga memicu terjadinya
DOMS. Dari kombinasi ice massage & self-myofascial release dapat disimpulkan bahwa kedua
intervensi bila digabungkan akan memberikan efek yang lebih baik terhadap penurunan DOMS.

Tabel 8. Hasil uji hipotesis kelompok |1
Sampel N Mean+SD Nilai p
Kelompok Il 11 3,19+9,07 0,000

Tabel 9 yaitu uji hipotesis 11 atau uji beda persyaratan untuk uji hipotesis 111 dengan melakukan uji
homogenitas. Hasil analisa data pada uji homogenitas pada tabel 4.6 adalah data homogen. Sehingga
dalam uji hipotesis 111 menggunakan Independent Sample T-Test. Dapat disimpulkan Ada perbedaan
pengaruh self-myofacial release dan kombinasi ice massage & self-myofascial release terhadap
penurunan nyeri akibat DOMS. Dari hasil independent sample t-test didapatkan nilai p=0,000 yang
berarti p<0,05 dan Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan pengaruh self-myofascial release dan kombinasi ice massage & self-myofascial release
terhadap penurunan nyeri akibat DOMS.

Dari pembahasan diatas menjelaskan bahwa self-myofascial release dan kombinasi ice massage &
self-myofascial release sama-sama dapat menurunkan nyeri, efek relaksasi, mengurangi atau mencegah
timbulnya kerusakan otot, dan mengurangi spasme otot. Berdasarkan hasil uji hipotesis Ill, dapat
disimpulkan bahwa tambahan pemberian ice massage & self-myofascial release lebih efektif dalam
mengurangi nyeri akibat DOMS dibandingkan self-myofascial release saja, dimana efek dingin pada
ice massage akan berpengaruh pada kecepatan konduksi pada serabut saraf A delta dan C delta yang
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akan menimbulkan efek analgetik. Serabut saraf tersebut akan mengaktifkan gerbang control nyeri serta
meningkatkan ambang rangsang sensorik sehingga nyeri yang dirasakan akan berkurang.

Tabel 9. Uji Hipotesis 111 menggunakan independent sample T-Test
Sampel N Nilai p
Selisih kelompok 1 & 2 11 0,000

4. Kesimpulan

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada perbedaan pengaruh Self-Myofascial Release dan Ice
Massage & Self-Myofascial Release terhadap penurunan nyeri akibat DOMS pada otot hamstring
pemain futsal, Kombinasi Ice Massage & Self-Myofascial Release dapat dijadikan salah satu
fasilitas pemulihan cedera yang efektif setelah latihan.
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