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PENGARUH MASASE FRIRAGE DAN TERAPI LATIHAN DALAM MENINGKATKAN
RANGE OF MGVEMENT (ROM) PADA KASUS CEDERA JARI TANGAN
DI UNIT KEGIATAN MAHASISWA PENCAK SILAT PUTRA
UNIVEKSITAS NEGERI YOGYAKARTA

Fendi Nugrohe dan Ali Satia Graha
Universitas Negeri Yogyakarta
nfendia@yahoo.com

Abstrak

Cedera sering dialami oleh atlet olahraga baik saat latihan maupun pertandingan. Jenis cedera yang
sering dialami atlet pencak silat yaitu cedera jari tangan, dan kebanyakan tidak memperoleh penanganan yang
tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa iauh pengaruh masase frirage dan exercise therapy
dalam penanganan pasca cedera jari tangan UKM pencak silat putra UNY. Penelitian ini merupakan
penelitian Pre-Experimental Design dengan desain tiga kelompok dengan tes awal dan tes akhir yang dinkur
sebelum dan sesudah terapi masase jrirage, terapi latihan serta terapi masase frirage dan terapi latihan.
Populasi dalam penelitian ini adalah atlet pencak silat UKM UNY putra. Pengambilan sampel dengan teknik
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang yang dibagi menjadi 3 kelompok dan diberikan
perlakvan berbeda. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji t pada taraf
signifikansi 5% dan Uji Anova untuk mengetahui perbandingan tingkat penyembuhan. Hasil penelitian
dipercleh kesimpulan terapi masase frirage, terapi latihan, masase Jrirage dan terapi latihan berpengaruh
sigaifikan dalam penanganain ROM (p <0,05). Hasil uji t masase Jrivage gerak fleksi 9, 601 dan eksiensi 7,134
Hasi! uji t terapi latihan gerak fleksi 9,391 don ekstensi 12,676, Hasil uji t masase frirage dan terapi latihan
gerak fleksi 13,217 dan ekstensi 20,804. Masase friruge mempunyai tingkat penyembuhan yang lebik baik
dibandingkan dengan terapi latihan dan gabungan dua metode vaitu masase frirage dan terapi latihan
mempunyai fingkat penyembuhan yang paling baik.

Kata kunci: Terapi masase frirage. terapi latihan, cedera jari tangan, atlet pencak silat

Latar Belakang Masalah
Pengobatan alternatif dI Indonesia sudah mulai berkembang, banyak ditemukan pelayanan jesa

keschatan dan kebugaran khususnya di daerah Yogyakarta. Perkembangan pelayanan jasa dan kebugaran
altematif ini banyak dinmunati oleli masyarakai kacena penyembutian yang idak beresiko daa berdampak
negatif bagi tubuh, diantaranya fisioterapi, massage, terapi massage, spa, shiatsu dau tsubo. Sekarang ini
banyak inasyarakat milai menggunakan cara penyembuhan alternatif untuk menyembiihkan penyakit yang
diderita (Alessia Anindia, dkk. 2010: 11), Seperti yang diungkapkan Ali Satya Graha dan Bambang
Priycnoadi (2009: 17), untuk menghindari dampak negatif dari obat kimiawi yang berdampak pada organ
dalam tubuh, sekarang masyarakat atau non olahragawan maupun olahragawan dalain upaya penyembuhan
terhadap cedera lebih cenderung beralih kepada penyembuhan secara altematif (massage) yang sudah terbukti
secara ilmiah.

Lebih luas lagi masyarakat juga nenggunakan penyembuhan alternatif dalam bidang olahraga,
khususnya bagi mereka yang inengalami cedera, merehabiiitasi atau hanya untuk sekedar pemulihan
kebugaran saja. Hasil penelitian Sindy Aziza Hermanuya (2009: 1), menunjukkan penggruaan penvembuhan
alternatif adalah 49% memiliki kondisi kesehatan tidak baik, sebesar 18,4% responden pernah mengalami
keluhan dan 8,2% mengalami penanganan atau penyembukan yang dialami pasien. Terapi manipulatif sangat
membantu sebagai upaya penyembuhan cedera olahraga dan bukan pengobatan cedera olahraga, salahsatunyz
yaitu menggunakan terapi manipulatif. Sudut pandang medis menilai bahwa terapi masase mempunyai fungsi
sebagai pencegahan, peningkatan, penyembuhan, dan pemalihan schingga penggunaan terapi bermanfaat bagi
olahragawan (Ali Satia Graha, 2005: 67). Altematif lain yang dapat digunakan dalam proses penyembuhan
cedera olahraga adalah penggunaan terapi latihan. Terapi latihan dilakukan pada fase kronis untuk
merehabilitasi penderita cedera atau gangguan penyakit agar dapat mengembalikan fungsi tubuh seperii atau
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mendekatt fungsi yang semula. Salah satu pencegahan cedera yang dapat diupayakan adalah dengan
melakukan olahraga (Novita Intan Arovah, 2010: 90).

Olahraga yang teratur dan terjaga bisa membuat seorang menjadi sehat dan tidak mudah untuk
mengalami ccdera, meskipun demrkian cedera dapat dialami orang yang sering melakukan olahraga baik pada
saat latthan ataupun pertandingan, seperti yang diungkapkan oleh Rusli Lautan (200i: 1), bahwa berlatih
secara teratur, membuat berat badan terkendali, atau terhindar dan serangan kegemukan, atau kelebihan berat
badan. Namun di antara manfaat-manfaat bagi tubuh, olahraga juga tidak terlepas dan nisiko cedera yang
dapat imbul akibat aktivitas olahraga tersebut, baik pada saat latthan maupun bertanding, sedangkan menurut
Astrid Junge, dkk (2009: 1), mayoritas 72,5% dari cedera timbul dalam kompetisi yaitu dari sepertiga cedera
adalah disebabkan oleh kontak fisik yang berlebihan 22% dan insiden rion contact 20%. Penyebab cedera
olahiraga biasanya akibat dari trauma atau benturan langsung ataupun latihan yang berulang-ulang dalam
waktu lama (Anf Setiawan, 2011: 95).

Uraian di atas dapat disimpulkan bahwa cedera olahraga sering terjadi saat melakukan aktifitas
olahraga rutin, bagi masyarakat, kondisi latthan yang berlebih dan saat athit berianding, salah satunya yaitu
olahraga body contact. Olahraga body contact banvak ragam jenisnya, salah satunya adalah oiahraga pencak
silat. Seperti halnya diungkapkan oleh Fahrizal (2011. 55) Cedera yang sering terjadi pada pesilat antara lain,
cedera anggota badan pada jan tangan, lengan bawsah, tungkai bawah, dan kaki. Luka terbuka pada jan
tangan, lengan bawah, jari kaki, dan tungkai bawah. Tetapi khusus pada cedera jari tangan belum banyak
diteliti. Selah satunya adalah cederz jan tangan yang terjadi pada atlit pencak silat puira Unit Kegiatan
Mahasiswa Universitas Negent Yogyakarta (UKM UNY).

Berdasarkan hasil pengamatan setiap sesi latihan dua kali dalam satu minggu, yaitu hari senin dan
kamis selama satu bulan di hall beladin pada pesilat putra UKM UNY di bulan Febuan 2012 tentang kejadian
cedera saat melakukan latthan diketahw1 sebagai benkut: (1) Terdapat 50% pesilat putra UKM UNY
mengalami cedera jari angan {(2) Belum dibrikan penanganan saat teijadi cedera jari tangan pada pesilat puita
UKM UNY, (3) Belum ada uszha untuk mengembalikan range of movement (ROM) pada jari tangan pesilat
putia UKM UNY, (4) Cedera jan yang dialami pesilat putra UKM UNY yang sudah lama, setelah sembuh
masih sering kambuh, dan dapat menjach cedera akut.

Hasil pengamatan seperti yang diungkapkan diatas dan hasil referensi dan sumber-sumber yang
mendukung maka peneiiti ingin meneliti lebih dalam lagi tentang “Pengaruh Masase Frirage dan Terapi
Latihan dalam Meningkatkan Range of Movement (ROM) pada Kasus Cedera Jan Tangan Pesilat Putra Un:t
Kegiatan Mahasiswa Universitas Negeri Yogyakarta,” sehingga akan didapatkan data dan tingkat pengaruh
hasil penelitian ini. Rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini adalaiz Masase frirage memiliki
pengaruh vang signifikan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari tangan UKM Pencak Silat Puira
UNY 1) adakah pengaruh terapi latihan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jan tanigan UKM
Pencak Silat Puira UNY. 2) adakah pengaruh terapi latihau teihadap peningkatan ROM pada kasus cedera jan
tangan UKM Pencak Silat Putra UNY 3) adakah pengaruh masase frirage dan terapi lathan memiliki terhadap
peningkatan ROM pada kasus cedera jan tangan UKM Pencak Silai Puira UNY, 4) Ada yang pengaruh
ierbark dari masase frirage dengan terapi latihan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari tangan
UKM Perncak Silat Putra UNY. Panelitian ini bertujuan untuk mengeiahui seberapa besar pengaruh terapi
masase frirage dan ierapi latthan dalam pasca cedera jan tangan UKM pencak silat putra UNY.

KAJIAN PUSTAKA
Anatomi Jari Tungan

Anatomi bagian dan jan tangan manusia menarut Tim Anatami (2007: 11) adalah sebagai berikut:
phalanx proximalis, phalanx media, phalanx distalis. Dikemukakan puia oleh Wemer Platzer (1983: 124),
setiap jariJan terdintlebih dari satu tulang yaitu phalanx proximal, medial, dan distol, terkecuvali adalah pada
ibu jan yang hanya terdin dari dua phalanx.
Range Of Moverment (ROM)

Range Of Moement (ROM) merupakan jumlah maksimum gerokan yang dapat dilakukan sendi pada
salah satu dari tiga potongan tubuh, yaitu sagital, transversal, dan fronsal. Pengertian ROM lainnya adalah
lathan gerakan sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, di mana klien
menggerakan masing-masing persendiannya sesuai gerukan normal baik secara aktif atau pasif. Latihan range
of motion (RCM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertezhankan atau memperbaiki tingkat
kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara norinal dan lengkap untuk meningkatkan massa
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O3 = Tes awal/pretest

04 = Tes akhir/ postest

Os = Tes awal/preiest

06 = Tes akhis/ postest

X1 = periakuan terapi masase frirage

X2 = perlakuan dan terapi latihan.

X5 = perlakuan terapi masase frirage dan terapi latihan.

Tempat Dan Wakiu Peneiitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November sampai dengan Desember 2012 pada anggota Unit
Kegiatan Mahasiswa Pencaksilat Putra Fakultas Hinu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta yang
berpusat di hall beladiri Fakultas Iimu Keclahragaan Universitas Negeri Yogyakarta.
Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam peelitian ini adalah altet peucak silat Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas Negeri
Yogyokarta. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampiing yaitu teknik sampling
yang penentuan sampelnya berdasarkan pertimbangan (Riduwan, 2009: 20). Kritenia vang digunakan yaitu
pemain yang mengalami cedera jari tangan (jari ielunjuk) dengan melakukan masase Jrirage, terapi latihan,
masase frirage dan terapi latthan, kriteria sampel adalah sebanyak 30 orang sampel dengan usia antara 18-23
tahur, dengan pemberian perlakuan masase frirage 10 orang, terapi latthan 10 orang, masase frirage dan
terapi latthan 10 orang.
Instrumen Peuelitian dan Teknik Pengambilan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah aiat pengukur berupa (1) busur, (2) Jangka
Data yang dikumpulkan dalam penelitizn ini adalah data yang didapat dengan menggunakan tes dan
pengukuran dari populasi tim UKM Pencaksilat UNY. Cara pelaksanaan pengumpulan data ini ada dua
macam vaitu sebelum diben periakuan, dites awal dan sesudah diberikan perlakuan dites akhir. Dalam
penelitian ini, peneliti dibaniu oleh masseur yang memiliki kualifikasi sebagai berikut: (1) Ahli dalam
bidangnya, (2) sudah lulus mata kuligh fisioterapi, (3) sudah lulus marta kuliah terapi manipulatife 1 dan
ILsudah lulus mata kuliah olahraga terapi LIl dan DI, (4) sudah lulus Kuliah Kerja Lapangan 1 dan I di
Physical Therapy Clinic FIK UNY.
Teknik Analisis Data
Prasyarat Analisis
Mengetahui dats normai atau tidak, maka data divji normalitas dengan w1 Kai Kuadrat (C Square) (Riduwan,
2009: 187) dan Mengeiahui bahwa dara homogen atau tidak, maka data diuji homogenitas dengan uji F Max
Hartley (Riduwan, 2009: 184),
Analisis Data

Data yang diperoleh dari hasil pengukuian dianalicis dengan menggunakan uji-t (beda) berpasangan

(pired t-iest) dengan taral sigmifikasi 5 %. Uni-t menghasilkan nilai t hitung dan nilai probabiiitas (p) yang
dapat digunakan untuk membuktikan hipotesis ada atau tidak adanya pengaruh secara signifikan. Cara
meneniukan signifikan tidaknya adalah jika nilai p < 0,05 maka adz pesbedaan signifikan, selanjuinya jika p >
0,05 maka tidak ada perbedaan sigrifikan. Data dianalisis menggunakan program SPS dan Sutrisno Hadi vers:
2005 dan SPSS versi 13 dan menggunakan uji anova.

PEMBAHASAN

1. Tewapi Latihan
Hasii pengukuran ROM terhadap 1C subyek penelitian, perbandingan rerata prefest dan posttest

periakuan terapi latthan tersayi pada tabe! 1 berikut ini:

Tabel 1. Perbandingan Rerata Pretest dan Postiest Perlakuan Terapi Latihan
[ No | ROM Pretest Postrest Peninglisitus %
Fieksi 70,40 73,90 35 497

—
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| 2 |Ekstensi | 17,00 2030 | 33 | 1941 |

Apabila dibandingkan dari gerak fleks: yaitu pretest adalah mengalami peningkatan 70,4° dan jika
dalani prosentase adalah sebesar 4,97%, maka keberhasilan terapi latihan untuk meningkatkan ROM dilihai
dari sudut normal yaitu 90° adalah:

tltey
% = L0 ";xl 00%

Y% = mxl 00 =821%
50
Apabila dibandingkan daii gerak ekstensi yaitu pretest adalah mengalami peningkatan 3,9° dan jika
dalam prosentase adalah sebesar 21,19%, maka keberhasilan terapi latihan untuk meningkatkan ROM dilihat
dari sudut normal vaitu 30° adalah:

o = LOSHEs 00
Normal

20,3

% = 0 x100% = 67,67%

Terapi Masase Frirage
Hasil pengukuran ROM terhadap 10 subyek peneliian, perbandingan rerata pretest dan posiicst

perlakuan terapi masase frirage tersaji pada tabe! 2 berikut ini:
Tabel 2. Perbandingan Rerata Prefest dan Positest Perlakuan Masase Frirage

No ROM Pretest Postiest Peningkatar %
1 | Fleksi 71,2 78,8 7.6 10.67
» | Ekstensi 18.4 22,3 3,9 21.19

Apabila dibandingkan dari gerak fleksi yaitu prefest adalah mengalami peningkatan 7,6° dan jika
dalam prosentase adalah sebesar 10,67%, maka keberhasilan masase fitrage untuk meningkatkan ROM
dilihat dan sudut norma! yaitu 90° adalah:

%=1 25MeS 1 00%

Normal

% = %8 x100% = 87,56%

Apabila dibandingkan dari gerak ekstensi yaitu prerest adalah mengalami peningkatan 3,9° dan jika
dalam prosentase adalah schesar 21,19%, maka keberhasilan masase frirage untuk meningkatkan ROM
d:iihat dail sudut normal yaitu 30° adaiah:

aslles

94 TOSUEE yonmr
Normal

o = 223

—— x100% =7433%
30

Terapi Masase Frirage dengan Terapi Latihan
Perbandingan nilai rerata hasil perlakuan masase frirage dan terapi latihan pada pengamatan ROM
meliputi data fleksi dan eksktensi dapat diiihat pada tabe! 3 berikut ini-
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Tabel 3. Perbandingan Rerata Prefest dan Posttest Perlakuan Masase Fi rirage dan Terapi Latihan

No ROM Pretest Posttest Peningkatan %
i Fleksi 70,6 30,8 10,2 14 44
2 Ekstensi 138 2.2 9.2 51.11

Apabila dibardingkan dari gerak fleksi yaitu prefest adalah mengalami peningkatan 70,4° dan jika
dalam prosentase adalah sebesar 4,97%, maka keberhasilan masase Jrirage dan terapi latihan untuk
meningkatkan ROM dilihat dari sudut normal yaitu 90° adalah-

0f = Posttes 100%

Normal

% = %xl 00% = 89,78%
90

Apebila dibandingkan dari gerak ekstensi yaitu prefest adalah mengalami peningkatan 3.9° dan jika
dalam prosentase adalah sebesar 21,19%, maka keberhasilan masase frirage dan terapi laiihan uniuk
meningkatkan ROM dilihat dari sudut normal yaitu 30° adajah:

1t
o, = Lostes o

Normal

- ’{’)2 x100% = 90,67%

0/"):

Hasil Aralisis Data Peaeifitian

Uji Normaliias
Terapi Latihan
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Data Perlakuan Terapi Latihan
2 2
Pengukuran ROM hilfmg db tafnl P Ket.
Pretest Fleksi 8,965 9 16,919 | 0,446 Normal
Ekstensi 3,375 5 11,670 | 0,642 Normial
Postiest Fleksi 8,719 9 16,919 1 0,464 Normal
Ekstensi 1747 | S 11,070 | 0,883 Normal
Mzsase Frirage.
Tabe! 5. Hasil Uji Normalitas Data Perlakuan Masase Frirage
2 2
Pengulkuran ROM m:m db ta’fﬂ v Ket.
Preicst Tlzksi 5,254 ) 15,9i% | 0,812 Normal
Ekstensi 6,628 8 15,567 } 0,577 Normal
Posttest Fleksi 4,810 9 16,919 ; 0,851 Normal
| Ekstensi 6,251 S 16,919 | 0,715 Normal

Masase Frirage dan Terapi Latihan.
Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Data Periakuan Masase Frirage dan Terapi Latihan

| Peagaburan | ROM [ o2 1 ap | 2 | | Ket. |
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hitung tabel _
Pretest Fleksi 5,896 9 | 16919 | 0,750 Normal
Ekstensi 1,747 S 11,070 | 0,883 Normal
Postrest Fleksi 13,710 9 16919 | 0,133 Normal
Ekstensi 6,230 6 12,592 | 0,398 Normal
Uji Homogenitas
Terapi Latihan
Tabel 7. Hasil Uji Homogenitas Data Perlakuan Terapi Latihan
Data 4 F Ket.
Vi 3 ;
ROM Test arians | . g F tabel P
_ Pretest 26,989
Fleksi Postrest 20,711 1,303 438 0,349 Homogen
- . Pretest 3,567
. Ekstensi Pt 3111 1,146 438 | 0,421 | Homogen
Masase {rirage
Tabel 8. Hasi! Uji Homogernitas Data Perlakuan Masase Frirage
Data 3 F Ket.
RONi Test Varians hitoug F tabel P
: Pretest 37,734
3 l’ - v
Fleksi P oskiet 29.956 _11-60 438 0,368 | Homogen
: Pretest 12,233 ; -
Lst:iens: P s 10.480 1,166 438 | 0411 | Homogen

Mazcase Frirage dan Terapi Latiban
Tzbei 9. Hasil Uji Homogenitas Data Perlakuan Masase Frirage dan Terapi Latihan

Data ; F Ket.
ROM Test Varians Miewig F tabel P
& 3 3 Pretest 48,400
2 7 1
Fieksi Poctiass 26,485 1,827 4,38 C,!91 | Homogen
; Pretest 4,022 - i
_Ekstans: Postiest 2667 | 1,733 | 438 {021 zi 1:[0_mogen

Pengujian Hipotesis
Pengujian hipotesis penelitan menggunakan analisis statistik up-t. Hipotesis diterima apabiia t hitung
> dan i tabel pada taraf signifikansi 5%. Hasil analicis data penelitiac im adalah sebagat berikut.

Yeriakuan Terapi Lachan
Hipotesis periaina dalam penelitian ini berbunyi “Terapi Latihan memiliki pengaruh yang sigaifikan
terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jan tangan UKM Pencak Silai Putra UNY.” Hasil pengujian

hisotesis pertama dalam penclitian ini adalah sebagai bernkut.
Tabel 10. Hasil Uji t Pretest-posiest Data Pengukuran Perlakuan Terapi Latthan

ROM Test | Mean |, h‘mg tiabel | p Kt
Fleksi ﬁ;:f:;{ ;g:;g 9391 | 2306 | 0000 | Signifikan
Ekskiensi ?Z::’:L ;;gg 12676 | 2306 | 0000 | Signifikan
Perlakusn Masase Frirage
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Hipotesis kedua dalam penelitian ini berbunyt “Masase Frirage memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari tangan UKM Pencak Silat Putra UNY.” Hasil pengujian
hipotesis kedua dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 11. Hasil Uji t Pretest-postest Data Pengukuran Perlakuan Masase Frirage

t Ket.
ROM Tesi Mean hitmg t tabel P
: Pretest 71,20 _
i Posttest 78,80 9601 | 2,306 | 0,000 | Signifikan
: Pretest 18,40 . v i
Eksktensi Pare= 2230 7,134 2306 | 0,000 | Signifikan

Perfakuan Masase Frirage dan Terapi Latiban
Hipotesis ketiga dalam penelitian ini berbunyi “Masase Frirage dengan Terapi Latthan memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari tangan UKM Pencak Silat Putra
UNY". Hasii pengujian hipotesis ketiga dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
Tabel 12. Hasil Uji t Preiest-postest Data Pengukuran Perlakuan Masase Frirage dan Terapi

Latihan
ROM Test Mean _* t tabel P Kot
hitung
- Pretest 70,60 ? — P
Fleksi e 8080 ] 13217 | 2,305 | 0,000 | Signifikan
; : Pretest 18,06 N s
g!iﬁktens: e 2720 20804 | 2,366 | 0,000 | Signifikan

Hasil Uji Asova
Uji anova dilakukan untuk membandingkan antara keti ga perlakuan apakah terdapat perbedaan vang
signifikan atau tidsk. Hasil uji anova data penelitian ini dapat diiihat pada tabel berikut.
Tabel 13. Hasil Uji Anova Data Pengukuran Periakuan Exercise Therapy, Masase Frirage
Serta Masase Frirage dan Exercise Therapy

ROM Perlakuan Moan hm’:ng ] Ket.
Terapi latthan 73,90

Fleksi Masase frirage 78,80 | 3589 | 333 | 0,040 | Signifikan
| Masase dan latihan 80,80
Terapi latihan 20,30

Fkstensi | Masase frirage 2230 {18514 | 333 | 0,000 | Signifikan
Masase dan latthan 27,20

Ferbandingan Tingkat Kesembuhan Antar Perlakuan
Perbandingan tingkat kesembuhan antar periakuan dapat diiihat pada rabei berikut ini.
Tabel 14.  Persentsse Kesembuhan pada Masing-masing Perlakuan dibandingkar: dengan

Keadasan Normal B
Perlakuan Fleksi Eksktensi
Terapi latihan 82,1% 67.67%
Masase frirage 87,56% 73.33%
| Ternpi !atihan dan masase frirage RO 7% 90,67%

Pembahasan Hasil Penelitian
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Penelitian ini bertujuan untuk seberapa jauh pengaruh masase frirage dan terapi latihan dalam pasca
cedera jari tangan UKM pencak silat putra UNY. Hasil analisis data peneiitian diketahui perlakuan masase
Jfrirage, terapi latihan, masase frirage dan terapi latihan berpengaruh signifikan dalam penvembuhan cedera
jari tangan UKM pencak silat putra UNY. Dibuktikan dengan adanya peningkatkan signifikan kemampuan
ROM meliputi fleksi dan eksktensi sebelum dan sesudah diberikan reriakuan frirage. terapi latihan. maupun
masase frirage dan terapi latithan (p<0,05).

Perlakuan terapi latihan terbuku signifikan berpengaruh signifikan dalam menyembuhkan cedera jari
tangan. Besar pengaruh terapi latihan dalam penyembuhan cedera jari tangan pada pengamatan fleksi
berdasarkan keadaan normal adalah sebesar 82,i%. Secara statistik terbukti mempunyal pengaruh vang
signifikan ditunjukkan dengan nilai t hitung sebesar 9,391 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05).
Besar pengaruh terapi latihan dalem penyembuhan cedera jari tangan pada pengamatan ekstensi berdasarkan
keadaan ncrmal adalah sebesar 67.67%. Secara statistik incmpunyai pengaruh signifikan ditunjukkan dengan
nilai t hitung sebesar 12,676 dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Diungkapkan oleh Wara
Kushartanti, dkk (2007: 2), model terapi latihan untuk terapi rehabilitasi cedera lutut dan iungka: atas,
merekornendasikan 26 item latihan yang telah teruji bennanfaat dalam memulihkan cedera baik secara
subjektif maupun objektif.

Penelitian ini juga meinbuktikan bahwa masase frirage berpengaruh signifikan dalam periyembuhan
cedera jari tangan dengan tingkat kesembuhan yang lebih baik daripada terapi latihan. Besar pengaruh masase
Jfrirage dalam penyembuhan cedera jari tangan pada pengamatan fleksi berdasarkan keadaan normal adalah
sebesar 87,56%. Secara statistik terbukii mempuilya: pengaruh vang signifikan ditunjukkan dengan nilai t
hituag sebesar 9,601 dengan nilai sigrifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Besar pengarvh masase frirage dalam
penyembuhan cedera jari tangan pada pengamatan ekstensi berdasarkan keadaan normal adalah ssbesar
74,33% Secara statistik mempunyai pengaruh signifikan ditunjukkan dengan niiai t hitung sebesar 7,134
dengan milai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Diperkuat oleh hasii penelitian Ratna Endi Yanuita (2011
68). menyatakan bzhwa teknik masase frirage mempunyai tingkat keberhasilan signifikan dalam penanganan
runge of movement (ROM) pada cedera lutut ringan der:an tingkat keberhasiian pada gerakan fleksi sebesar
94,96% dan ekstensi sebesar 10.33%,

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari ketiga kelompok perlakuan ternyata penggabungan dari masase
frirage dan terapi latihan mempunyai tingkat kesembuhan yang paling tinggi dibandingkan dengan terapi
iatihan saja atau masase frirage saja. Besar pengaruh masase frirage dan terapi latihan dalam penyembuhan
cedera jan tangan pada pengamatan fleksi berdasarkan keadaan normal adalah sebesar 89,7%. Secara statistik
terbukti mempunyai pengaruh yang signifikan ditunjukkan dengan nilai t hitung sebesar 13,217 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Besar pengaruh masase frirage dan terapi latihan dalam penyembuhan
cedera jari tangan pada pengamatan ekstensi berdasarkan keadaan normal adalsh sebesar 90,67%. Secara
statistik enipw:yai pengaruh signifikan ditunjukkau dengan nilui t hitung sebesar 20,304 dengan niiai
signifikansi sebesar C,000 (p<0,05). Diperkuat oleh penelitian Wawan Agung Raharja (2011), “Tingkat
Keberhasilan Masase Frirage dan Stretching Dalam Cedera Panggul pada Tim Hoki Universitas Negeri
Yogyakarta,” Tingkat keberhasilan yang diperoleh dari range of movement pada articulatio coxae sendi
panggul antara lain: meliputi gerak fleksi tanpa baniuan sebesar 43,44%, ekstensi tanpa bantuan sebesar
39,53%. abduksi tanpa baniuan sebesar 41,59% dan adduksi tanpa bantuan sebcsar 33,07%, sedangkan gerak
fleksi dengan bantuan sebesar 41,26%. ekstensi dengan bantvan ssbesar 41,04%, abduksi dengan bantvan
sebesar 41,19% dan adduksi dengan barituan sebesar 36,78%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat
keberhasiian masase frirage dan stretching dalam meminiinalisir cedera panggul yang terganggu pada range
¢f movemeni inenjadi lebih baik dan meningkat kualitas gerakan panggul pada tim hoki UNY .

Hasil in1 dapat dijelaskan kaiena penggabungan dari perlakuan masase frirage dan terapi latihan dapat
lebih maksimal dalam menyembuhkan cedera jan tangan. Atlit yang mengalami cedera jari tangan diberikan
terapi lathan terlebih dahulu baru kemudian dilanjutkan dengan masase frirage. Pemberian terapi latihan
menghasitkan ruang ge:ak sendi yang maksimal serta kinerja otot yang semakin meningkat. Selanjutnva
diberikan perlaknan masase frirage yang menyempurnakan terapi latihan dengan memberikan masase dengan
teknik-teknik masase frirage sehingga ketengangan syaraf semakin menurun, rasa sakit atau nyeri dapat
diturunkan dan aliran darah semakin lancar. Penggabungan dua periakuan mempunyai kedudukan vang
saling melengkapi dalam penanganan cedera jari tangan sehingga diperoleh tingkat kesembuhan yang lebih
maksimal,
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Hasil wji anova menunjukkan terdapat perbedaan signifikan fleksi hasil perlakuan terapi latihan,
masase frirage, terapi iatihan dan masase frirage. Hasil uji anova pada pengamatan fleksi diperoieh nilai F
hitung sebesar 3,589 dengan nilai sigaifikansi sebesar 0,040. Hasil uji anova pada pengamatan ekstensi
diperoleh nilai F hitung sebesar 18,514 dengan mulai signifikansi sebesar 0,000. Berdasarkan nilai rerata
diketahui rerata hasil terapi latthan dan masase frirage lebih besar dibandingkan dengan terapi latthan atau
masase frirage. Dapat diartikan terapi latihan dan masase frirage mempunyai keberhasilan yang lebih baik
dibandingkan dengan terapi latithan atau masase frirage saja.

KESIMPULAN

I. Terapi Latihan memiliki pengaruh yang sigrifikan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari
tangan UKM Pencak: Silat Putia UNY.

2. Masase frirage memilik: pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan ROM pada kasus cedera jari
tangan UKM Pencak Silat Putra UNY.

3. Masase frirage dan Terapi Latihan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan ROM pada
kasus cedera jari tangan UKM Pencak Silat Putra UNY

4. Masase frirage dengan terapi latihan memiliki tingkat penyembuhan yang paling baik terhadap
peningkatan ROM pada kasus cedera jari tangan UKM Pencak Silat Putra UNY
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