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ABSTRAK

Bayu Pangestu. 2020. Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan
Konsentrasi Creatine Kinase (U/L) dan Derajat Nyeri (VAS) akibat Delayed
Onset of Muscle Soreness (DOMS) Pasca Latihan Long Distance Running
(10 Km) pada Laki-Laki Muda Sehat Terlatih. Jurusan limu Keolahragaan
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang. Dosen
Pembimbing Mohammad Arif Ali, S.Si., M.Sc.

Long Distance Running 10 Km menjadi sebuah gaya hidup pada
masyarakat pecinta olahraga lari. Namun, disisi lain respon dan adaptasi yang
dapat timbul setelah latihan berupa Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS)
mungkin dapat mengganggu mobilitas. Pada saat DOMS berlangsung ada
biomarker yang meningkat yaitu Creatine Kinase (CK) sebagai indikator
kerusakan otot dan rasa nyeri kerap dirasakan saat DOMS berlangsung. Pada
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Foam Rolling terhadap
konsentrasi Creatine Kinase (U/L) dan nyeri DOMS pasca Long Distances
Running 10 Km.

Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan desain One Group
Repeated-Measures. Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki muda sehat
(17-25 tahun). Sampel berjumlah 10 orang yang terdiri dari 50% mahasiswa FIK
dan 50% laki-laki muda terlatih kota Semarang. Analisis pada penelitian ini
menggunakan uji Repeated Measures ANOVA untuk data Creatine Kinase,
sedangkan untuk derajat nyeri (VAS) menggunakan analisis deskriptif kuantittatif.

Hasil pengukuran Creatine Kinase menunjukan rerata CK pada Pre-Test
sebesar 146,2 + 36,3 U/L, rerata CK pada 24 jam sebesar 452,3 + 216,5 U/L,
rerata CK pada 48 jam sebesar 300.6 + 117,6 U/L, dan rerata CK pada 72 jam
sebesar 238.4 + 67,5 U/L. Pada kelima kelompok otot menunjukan peningkatan
nyeri otot dari sebaran data berupa nyeri berat pada 24 jam setelah Long
Distance Running (LDR) 10 Km (Triceps Surae = 30%; Tibialis Anterior = 30%;
Quadriceps Femaris = 70%; Hamstring = 10%; dan Glutes = 30%).

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa LDR mampu meningkatkan
konsentrasi CK dan derajat nyeri yang terjadi pada 24 jam setelah lari.
Sedangkan, FR dapat menurunkan konsentrasi CK dan derajat nyeri akibat
DOMS yang dilakukan pada sesaat setelah LDR, 24 jam dan 48 jam. Prosedur
pemanasan dan pendinginan perlu diperhatikan dengan baik dan ikuti panduan
penggunaan FR dan bantuan praktisi jika dibutuhkan.

Kata Kunci: Media terapi fisik; kerusakan otot; kesehatan olahraga; Delayed
Onset of Muscle Soreness.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Olahraga menjadi kegiatan yang digemari oleh masyarakat luas di seluruh dunia.
Olahraga yang meliputi kegiatan fisik dapat membantu menjaga kesehatan dan
kebugaran. Masyarakat memiliki tujuannya masing-masing dalam berolahraga.
Salah satu tujuannya adalah meningkatkan performa fisik untuk kebugaran
tubuh, serta dengan melakukan latihan fisik dapat menunjang tercapainya tujuan
tersebut (Foster et al., 2012). Disisi lain seringkali seseorang akan merasakan
efek negatif yang mungkin terjadi setelah latihan berupa cedera olahraga mulai
minor hingga major, cedera tersebut diakibatkan oleh trauma atau stress pada
tulang dan jaringan lunak seperti ligamen, tendon dan otot (EImagd, 2016).
Secara umum, trauma dapat terjadi dimana saja dengan gejala dan
kondisinya yang bervariasi. Respon fisologis yang mungkin dapat timbul setelah
latihan adalah Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS). Dalam The Munich
Consensus Statement sebuah sistem pengelompokan cedera otot dalam
olahraga menjelaskan bahwa DOMS adalah salah satu trauma otot tipe 1B yang
mengalami gangguan fungsional pada otot yang disebabkan oleh latihan yang
tidak biasa dan kontraksi otot secara eksentrik (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013).
Adanya gaya internal berupa over-stretching, teknik yang buruk, kelelahan,
kurangnya kebugaran, muscles strains serta sobekan (tear) pada otot
menyebabkan DOMS terjadi secara tidak langsung (indirect) (Bhardwaj, 2013).
Trauma pada serat otot secara indirect yang mampu menyebabkan DOMS dapat

dikatakan masuk dalam trauma sub-akut (Flores et al., 2018).
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Delayed Onset of Musle Soreness (DOMS) sering dikaitkan dengan
respon yang timbul setelah latihan. DOMS menggambarkan sensasi nyeri yang
mulai terjadi setelah latihan, kemudian memuncak antara 24 sampai 48 jam dan
berlangsung selama 96 jam hingga mereda (Veqgar, 2013). Gejala yang timbul
ketika DOMS sangat mengganggu aktivitas sehari-hari yang menyebabkan rasa
yang tidak nyaman pada sebagian anggota tubuh. Gejala DOMS yang timbul
dapat meliputi: rasa nyeri, kekakuan, kehilangan rentang gerak, fleksibilitas,
produksi kekuatan, dan mobilitas, namun gejala tersebut dapat menghilang
dengan cepat selama aktivitas rutin sehari-hari (Cheung et al., 2003).

Latihan strenuous dapat digambarkan sebagai latihan yang berat
(vigorous), persepsi yang dirasakan oleh setiap orang masing-masing berbeda
terkait dengan seberapa berat latihan yang mereka lakukan. Intensitas dan jenis
kontraksi sering memiliki kaitan dengan latihan strenuous. Kontraksi otot secara
konsentrik dan eksentrik juga dapat menjadi penyebab terjadinya DOMS (Lim &
Lee, 2018). Latihan strenuous antara lain meliputi renang, lari dan latihan
resistensi (Borghi et al., 2016; Retamoso et al., 2016; Yanagisawa et al., 2011).

Aktivitas fisik berupa lari menjadi aktivitas yang digemari bagi sebagian
orang dan telah menjadi bagian dari gaya hidup sehat. Jakarta Marathon dan
Borobudur Marathon merupakan kompetisi lari terkenal yang menyelenggarakan
nomor lari 10 kilometer selain kategori half-marathon dan full marathon.
Partisipasi masyarakat dengan lari 10 Km sangat tinggi dan sudah menjadi trend.
Beberapa orang mungkin sudah sadar terkait respon fisiologis yang timbul
setelah lari, DOMS yang mungkin timbul akan dirasakan bagi sebagian orang

dan orang awam biasanya merasakan hal yang hampir sama berupa nyeri.
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Kontraksi otot yang berkepanjangan pada saat berlari sejauh 10 kilometer
dapat menimbulkan kerusakan pada serat otot, yang mana dalam hal ini
dikarenakan otot bekerja secara terus-menerus (Ryu et al.,, 2016). Kerusakan
otot yang terjadi setelah latihan dapat menggambarkan tingkat adapatasi
metabolik yang diketahui melalui biomarker berupa konsentrasi Creatine Kinase
(CK) dan Lactate Dehydrogenase (LDH) (P. Brancaccio, 2006). Pemulihan
kerusakan otot yang disebabkan oleh latihan lari yang berkepanjangan
tergantung pada berbagai faktor seperti jarak lari dan kekuatan fisik, setidaknya
memakan waktu 5 hari pemulihan (Ryu et al., 2016). Indikator lain juga dapat
memberikan indikasi terkait adapatasi latihan seperti kadar leukosit, monosit,
laktat darah, myoglobin, dan penurunan Range Of Motion (ROM). (Hui,
Petrofsky, & Laymon, 2014; Jajtner et al., 2014; Larkin-Kaiser, Parr, Borsa, &
George, 2015; Manojlovi¢ & Erculj, 2019; Nikolaidis, 2017; Rossato et al., 2015).

Pada populasi umum level dasar serum Creatine Kinase memiliki kisaran
normal sebanyak 35-175 IU/L (Gagliano et al., 2009). Creatine Kinase yang
mengalir dalam peredaran darah membantu mengatur konsentrasi adenosine
triphosphate (ATP) dengan mengkatalis pada reversible exchange antara
phosphocreatine dan adenosine diphosphate (ADP) (Brancaccio et al., 2008).
Konsentrasi CK yang tinggi menunjukan kebutuhan ATP dalam konsentrasi yang
tinggi pada myofiber untuk berkontraksi yang menjadi tempat adanya kerusakan
pada otot (Brewster et al., 2006).

Terapi pada latihan atau olahraga terus berkembang seiring dengan
perkembangan zaman. Serangkaian pencegahan, diagnosis dan pemberian
penanganan pada gangguan fisik telah dilakukan mulai dari cara yang tradisional

hingga pada obat-obatan klinis. Lama proses pada saat rehabilitasi bergantung
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pada tingkat trauma yang diterima. Immobilisasi yang berkepanjangan dapat
menurunkan rentang gerak hingga hilangnya kekuatan pada otot (Bhardwaj,
2013). Beberapa treatment telah mengalami ujicoba dalam menangani DOMS
antara lain: whole-body cryotherapy, cold water immersion, heat therapy,
pneumatic compression device, massage, acupunture, penggunaan obat non-
steroidal amino acids dan branched-chain amino acid (Bryant et al., 2017;
Fleckenstein et al., 2016; Ihsan et al., 2016; Malanga et al., 2015; Rose et al.,
2017; Vandusseldorp et al., 2018; Visconti et al., 2015; Winke & Williamson,
2018).

Foam rolling merupakan salah satu terapi manual yang biasanya
diaplikasikan sebelum latihan atau pada tahap pemanasan (warming-up) (JD et
al., 2017). Penggunaan perlakuan foam rolling dapat diaplikasikan pada otot
dengan cara menggulirkannya pada bagian otot yang ditujukan serta beban
tubuh digunakan sebagai tekanan pada otot. Sekilas foam rolling ini seperti
menggunakan teknik myofascial release (MR) yang mengacu pada teknik manual
massage untuk melepaskan ikatan antara fascia dan jaringan kulit, otot, tulang
serta meregangkan fascia dengan tujuan menghilangkan rasa sakit,
meningkatkan rentang gerak dan menyeimbangkan tubuh (Shah & Bhalara,
2012). Perlakuan foam rolling sangat mudah digunakan karena dapat digunakan
pada diri sendiri dan tidak perlu menggunakan bantuan terapis, selain itu foam
roller ini merupakan barang yang mudah disimpan dan dibawa sehingga
menambah nilai kepraktisan dalam penggunaannya.

Berdasarkan uraian tersebut, bukti ilmiah tentang fungsi Foam Rolling
terhadap penurunan konsentrasi Creatine Kinase (CK) dan derajat nyeri (VAS)

yang diakibatkan Delayed Onset Of Muscle Soreness (DOMS) tidak mengkaji
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secara holistik baik dari segi fungsional, psikologikal ataupun biomolekul.
Penelitian-penelitian terdahulu hanya fokus pada derajat nyeri saja, kekurangan
lain seperti kejadian DOMS belum disampaikan secara jelas, spesifikasi foam
roller dan penggunaannya belum disampaikan. Maka dari itu, peneliti
beranggapan bahwa urgenitas penelitian Foam Rolling terhadap penurunan

konsentrasi Creatine Kinase (CK) dan derajat nyeri (VAS) sangat perlu dilakukan.

1.2 Identifikasi Masalah

Bedasarkan latar belakang yang telah diuraikan depat diindentifikasi masalah

sebagai berikut :

1) Melakukan Long Distance Running 10 Km dapat menimbulkan respon
fisiologis berupa Delayed Onset of Muscle Soreness.

2) Respon fisiologis pada otot yang timbul yakni delayed onset of muscle
soreness (DOMS) menyebabkan rasa nyeri, kaku dan sakit.

3) Delayed onset of muscle soreness (DOMS) dapat berlangsung selama
berhari-hari sehingga akan mengganggu mobilitas seseorang.

4) Konsentrasi Creatine Kinase yang terdapat dalam darah akan
meningkat karena adanya kerusakan otot ataupun penggunaan dan

gangguan pada produksi energi otot.

1.3 Pembatasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini yaitu pengaruh foam rolling
terhadap penurunan konsentrasi Creatine Kinase (CK) dan derajat nyeri
Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS) pada orang yang terlatih

yang diberikan Long Distances Running 10 Km.



1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan dapat dirumuskan

masalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Bagaimanakah pengaruh Long Distance Running 10 Km terhadap perubahan
konsentrasi Creatine Kinase (U/L)?

Bagaimanakah pengaruh Foam Rolling terhadap konsentrasi Creatine Kinase
(U/L) pasca Long Distances Running 10 Km?

Bagaimanakah pengaruh Long Distance Running 10 Km terhadap derajat
nyeri (DOMS).

Bagaimanakah pengaruh Foam Rolling terhadap nyeri DOMS pasca Long

Distances Running 10 Km?

1.5 Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Untuk mengetahui efek Long Distance Running 10 Km terhadap perubahan
konsentrasi Creatine Kinase (U/L).

Untuk mengetahui efek Foam Rolling sebagai recovery aktif terhadap
perubahan konsentrasi Creatine Kinase (U/L).

Untuk mengetahui efek Long Distance Running 10 Km terhadap derajat nyeri
(DOMS).

Untuk mengetahui efek Foam Rolling sebagai recovery aktif terhadap

perubahan derajat nyeri (DOMS).



1.6 Manfaat Penelitian

Penelitian ini memberikan manfaat baik teoritis maupun praktis, adapun manfaat

tersebut sebagai berikut :

1) Sebagai tambahan wawasan di bidang biokimia olahraga dan fisioterapi
olahraga.

2) Sebagai masukan dalam mempercepat proses pemulihan ketika terkena
DOMS setelah latihan.

3) Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penggunaan Foam Roller.

4) Sebagai dasar kajian pengaplikasian terapi pada olahraga.

5) Sebagai pengetahuan untuk masyarakat dalam mengatasi doms.

6) Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan pada penelitian selanjutnya.



BAB I

LANDASAN TEORI

2.1 Delayed Onset of Muscle Soreness sebagai Respon Fisiologis
Tubuh dapat memberikan respon pada latihan fisik yang diberikan, kemudian
beradaptasi menyesuaikan dengan keadaan setelahnya. Adaptasi yang muncul
memiliki dua jenis yaitu kronis dan akut (Hawley, 2002). Delayed Onset of Muscle
Soreness (DOMS) adalah kondisi dimana tubuh merasakan gejala rasa sakit
yang disertai dengan pembengkakan, kekakuan, nyeri dan hilangnya kekuatan
otot sebagaimana bentuk respon dan adaptasi yang timbul setelah latihan
(Veqar, 2013).

Pada Trauma akut dapat menyebabkan Myotendinous Junction (MTJ)
strain yang disebabkan karena indirect injury, sedangkan memar dengan
pendarahan akut dan laserasi terjadi karena direct injury. Trauma sub-akut
merupakan trauma secara tertunda menyebabkan Delayed Onset of Muscle
Soreness (DOMS) yang disebabkan karena indirect injury, sedangkan direct
injury menyababkan subacute hematoma. Trauma kronis secara indirect dapat
menyebabkan gangguan kronis disertai dengan fibrosis atau atrofi, sedangkan
chronic hematoma dan myositis ossificans disebabkan karena direct injury
(Flores et al., 2018).

Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS) dapat terjadi pada siapapun
terlepas dari tingkat kebugaran mereka. Pada atlet rekreasi dan elit, mereka pun
dapat merasakan sakit dan keterbatasan fungsional yang berdampak buruk pada
performa akibat DOMS dalam beberapa saat (Zondi et al., 2015). Persepsi
DOMS juga dapat ditemukan pada remaja dan orang dewasa tidak terlatih,

persepsi mereka menghasilkan kesamaan pada DOMS vyang cenderung

8
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memuncak hingga 24 jam setelah pelatihan kekuatan eksentrik (Cruz dos Santos
et al.,, 2016). Pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan tidak menunjukan
perbedaan secara signifikan dalam indikator kerusakan otot lainnya, hanya
menunjukan pada nyeri otot yang lebih rendah pada wanita dibandingkan pria
(Dannecker et al., 2012).

DOMS dapat dikatakan masuk ke dalam strain tipe | (Safran et al., 1989).
DOMS merupakan suatu keadaan sakit dimana rasa sakit pada otot yang
berkaitan dengan menurunnya derajat gerakan sendi (Selkar et al., 2009). Rasa
nyeri yang dirasakan pada setiap orang berbeda-beda, rasa nyeri tersebut
berdasarkan persepsi meraka masing-masing. Rasa nyeri yang disebabkan oleh
DOMS dapat diukur menggunakan visual analog scale (VAS) (Lau et al., 2013).

DOMS terjadi selama beberapa hari yang menimbulkan efek negatif,
pada 24 jam pertama pasca melakukan latihan, DOMS akan muncul selanjutnya
semakin meningkat antara 24 sampai 72 jam pasca latihan dan menurun hingga
akhirnya akan menghilang dalam 5 sampai 7 hari setelahnya (Pearcey et al.,
2015). The Munich consensus statement mengklasifikan dengan komprehensif
tingkatan trauma otot menjadi dari setiap jenis trauma otot, gejala, tanda-tanda
klinis, lokasi dan pencitraan. Trauma terjadi pada struktural otot secara mikro
dapat dikatakan masuk ke dalam kelompok ringan dan sedang, sedangkan
trauma pada otot secara total termasuk kedalam trauma otot secara
makroskopis. Sistem Klasifikasi The Munich mengklasifikasikan secara
komprehensif trauma otot yang dapat mendefinisikan. Delayed Onset of Muscle
Soreness (DOMS) merupakan bentuk trauma otot ultrastruktural yang
diklasifikasikan sebagai kelainan fungsi otot berlebih tipe 1B (Mueller-Wohlfahrt

et al., 2013). (Lihat tabel 2.1)



10

€Y' TT™0 "020¢/6T/¢ ynpunip
ZVE]9/L7AUSIUOS WO Tq WSIq//-SANY "JUSWaleIs SNSUasU0d yaluny ayL :Mods ul saunful 9j9snw Jo uoeslisseld pue ABojoulwia] "ST0Z ' 18 HUBHYOM-I3][aNIAIBqUNS

suoisuawip Buikren uj eworewsaey
PaguUISWNII 10 8SnyId

Bwoyewary Jejnasnwiaul
pue Anli 19se) Yl

‘uonoenal pue ABojoydiow uopusy
Anem 9|qiSsod "uopua} /ajasnw

Jo Aununuoosip a1e|dwooy/elolgns

ewojewsaey Jeindsnwialul pue
Ainfur fe1osey yip "uonoelial awos
Buipnjoul Aiceqoud ‘uondnisip

auqy weoyubis 10} dANISOH

ewoyewsaey Jejnosnweu|
“«I4IN uonnjosai ybiy
uo uondnisip aiqy 1o} dANISOd

Ajuo ewapao 10 annebaN

Ajuo ewapao 1o annebaN

AJjuo ewapao 10 annebaN

annebaN

14N

SLIoWa) snyoal
pue snipawuaiul
snjseA Ajisow
‘ajosnw Auy

uonounl uopua}
—auog Jo uonaunl
uopua}-ajsn

uonoun/
uopua}-ajsnw
Arewnd

uonoun/
uopua}-ajsn
Arewnd

Al12q sjpsnw ayy
Jo yibua) ainua
ay) Buore Apsow

ajasnw
Jo yibua| aius
Buoje dnoib
ajosnw Jabure|

10 3|pung SN

dnoib
aJosnw Jo sjasnw
amua ApsoN

ajosnw
Jo yibus| ainua o0}
dn Juawanjonul
[es04

uoied0

Ainfur reanjonns

108.11pUl Ul Uey) Jaylel AlAnoe 1ods snunuod
0) 3|ge aq Aew ajv|yly 1oedwl Jo AIIdASS Ay}
uo Buipuadap uonedjed 0) ssauiapua) ‘uonow
0 abuel pasealdap ‘Buljjams ‘yuswarow

uo ured ‘eworewsaey ‘ured asnyip ‘Ind

ewiorewaey ‘uonduNy Jo SSO| ‘JUBWaAOW
yum ured ‘uonoenal sjosnw ‘eworewsaey ‘deb
a|qedjed ‘eworewaey ‘ajasnw Ui 109jop abie]

uoneAesbbe ured paonpul-yoans Anful
[e1ose) “‘ewojewaey UsHo ‘aINjonis ajasnw
Ul 10949p 9|qedled ‘ured pasieoo| paulap-||dM

uoirenesfbe ured paonpul-yogeas “pueq
S19SNW WU B UIYIM S1N3ONAS 21q1 Ul 193)9p
a|qeded Ajqeqold ‘ured pasiieao| paulap-||a

ured

aInssald ‘Jaljal 0] spes| Buiydlens onnadelay L
‘Buljjams snojewapao ‘auo) 8josNW pasealdul
0 ease (padeys-a|puids) paquoswnai)

ured ainssald Buiydlas SjoSNW UO UORILaI
BAISUBJEP ‘ANAIISUSS US [BUOISBID0 "BloSk)
puE 8|9SNW USBMISY BIBPAO 81810SId "BUO)
ajosnwi Jo asealoul feulpnibuo| PaguUISWNAIY

191|91 01 spes|

Buiyolens onnadelay ] "UOIOLIUOD JL}BWIOS]
uo ured ‘sjuiol juadelpe jo uonow jo abues
paywi 'sajsnw JYus ‘Buljjams snojewspaQ

ssauyby aosnw, o
spodal 8)9|yiy "dUO} JO 8SeaI0Ul PAQLISWNIIID
‘S9|9SNW PaAjoAUL Ul ured a|qeIa|o} ‘asnyip ‘Ind

subis [eaud

wsiueyoaw
[eulalxa ajuyap suodal uayo ALYV
‘ewolewaey Buisealour 0} anp Buiseaoul
Alqissod ‘Ainfur Jo awn e ured ||ng

I1ey uayo "ured

pasI[es0] Jo 19SUo Uappns e Aq pamo||o}
deus, e saouauadxe a)a|yly "bulresy
a|qeasnoN ‘Ainfur jo awn ye ured |Ing
gig|yie

JO |[e} 3|qISSOd "ured pasi|eao] Jo 19suo
uappns e Ag pamoj|o} . deus, e saoualadxa
uayo |yl ‘Ainful jo awn e Buuesy
a|gqeasnou uayo ‘ured dreys ‘Buiqaers

ured pasijeao|

0 13su0 uappns e Aq pamoj|o} deus,

© saoualadxa uayo ae|yiy “Ainlul jo

awn Je ured Buiggess Jo ayji-a|paau ‘dieys

‘dieys
dwresd ‘uolsus) pue ssauulLly
ajosnw Buisealoul Arenpelb ‘Buiyoy

1591 Je ured oN “ANAIOE panunRuod
yum Buiseaudu| “ssauwily ajasnw Buiyoy

Auanoe Jaye sinoH
"JSal Je ured ‘ured sAeWWEYUl SINJY

Annnoe saye 1o Bulng -1sal
1e ured ayonoid ue) “ANAioe panuiuod
yum Buiseauou| “ssauwily ajosnw buiyay

woldwAs

uonow jo sso| pue ured Buisned
9[2SNW AU} UIYIM ewiorewsaey
PaqUISWNILD J0 aSNYIP

0} BuipeaT "92.0§ [UIBIXd JUN|q
Aq pasned ‘ewnes) 9jasnw j0aiq

uonounl uopuay

—auoq ay} Buiajoaul Ainful snouipusay
/191aWelp ajpsnw 933|dwod
/feloigns auy} Buiajoaul fea |

Jea] a|punq /a[o10sk} ©
uey} JoYealb Jo IS)aWeIp B UM Jes |

*apung/a|o19se} S|ISNW UBY} SS3|
JO J2JBWeIp WNWIXeWw © YiM Jea ]

uomgiyul fesoididal se yons

|03U0D 1e|NISNLIOIN3U [euoldUNSAP
wouj ynsas Ae “(ssauwily ajosnw)
U] 8]oSNW pasealdul Jo eale
(padeys-s|puids) paguoswnaiD

“Japlosip [eainjadoquiny/jeurds
[e1njonus 10 [euonouny o} anp
(ssauwuly 3jasNw) suo} djIsNW Jo
9sea1oUul [eulpniBUO| PaQUISWNND

SIUBWISAOW UONRIS|923P
21JUS293 ‘pawoisnadeun Buimoj|oy
ured ajosnw pasijelauab aloN

suwianed Buluren

ul abuey Jo agepns Buike|d

0 afueyd ‘UOIISXBIBA0 0} ANP
(Ssauwuly 3josnw) auo} aPsnNW Jo
asealoul [eulpniBuol paguUISWNND

uonuyaQ

Ainfuranq

uois|nAe
snoulpus)/iesy
ajosnwi [e10¥(qns)

Iea) ajosnw
[ented arelapon

J1ea) ajosnw
fented Jouiy

19plIosIp djasnw
Jlejnasnwo.inau
paje|al-a|asniA

J1aplosIp ajosnw
Jejnasnwoinau
palejai-aulds

(swoa)
Ssaualos
ajosnw
19suo-pakelaqg

1apIosip 3jasnw
paonpui-anbire4

uoedIYISSe|D

uoIsnsuoD

ae

ve

dc

ve

a1

vl

adAL

1010 ewnel] jisusyaidwoy| Isexiyisey Tz [agel


https://bjsm.bmj.com/content/47/6/342
https://bjsm.bmj.com/content/47/6/342

11

Perubahan struktural pada serabut otot terjadi karena robekan dan
kerusakan akibat latihan yang mengarah pada perkembangan teori kerusakan
jaringan otot. DOMS ini menyebabkan lesi ultrastruktural pada otot yang
menimbulkan pelebaran atau gangguan myofibrillar dari Z-line (Friden et al,
1983). Gangguan mekanis pada komponen struktural bersifat hiperbolik,
terutama di antara serat otot tipe Il yang memiliki garis Z paling sempit dan
terlemah yang akan menstimulasi nosiseptor sehingga menyebabkan rasa sakit
dan didukung oleh peningkatan kadar enzim darah CK plasma (Cheung et al.,

2003; Kim & Lee, 2015).

2.2 Long Distance Running

Latihan fisik adalah suatu kagiatan yang terencana, terstruktur, berulang dan
memiliki tujuan yang mengarah pada peningkatan, perbaikan dan pemeliharaan
komponen fisik (Caspersen et al.,, 1974). Setiap program latihan harus ditaati
demi tercapainya sebuah tujuan tersebut. Komponen fisik yang menjadi fokus
latihan diantaranya : 1) daya tahan kardiorespirasi, 2) daya tahan otot, 3)
kekuatan otot, 4) komposisi tubuh, dan 5) fleksibilitas (Singh, 2013). Pedoman
latihan menjadi dasar dalam meraih tujuan latihan serta merupakan dasar dalam
intervensi latihan, pedoman tersebut meliputi empat komponen vyaitu frequency,
intensity, time dan type (FITT) (Knols et al., 2016)

Dalam setiap prosesnya, sebuah program latihan harus memiliki
perkembangan dalam penambahan beban yang dapat disebut dengan prinsip
progressive overload. Progressive overload bertujuan dalam mendorong
perbaikan performa berdasarkan volume latihan (Ramirez-Campillo et al., 2015).
Terjadi perubahan fenotipe otot rangka, simpanan nutrisi, jumlah dan jenis enzim

metabolik, jumlah protein kontraktil, dan kekakuan pada jaringan ikat dapat
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disebutkan sebagai respon dari adaptasi latihan (Hughes et al., 2018). Otot
menunjukan adanya adaptasi latihan dimana otot bereaksi jauh lebih kuat dari
sebelumnya yang dikenal dengan repeated bout effect (RBE) karena tubuh
menerima latihan tidak biasa (unaccustomed) dengan menggunakan kontraksi
otot eksentrik dalam intensitas tinggi yang umumnya akan mengalami Delayed
Onset of Muscle Soreness (DOMS) (Connolly et al., 2002).

Latihan strenuous merupakan suatu bentuk latihan yang berat (vigorous).
Latihan strenuous berpotensi dapat menghasilkan perubahan pada biomarker
yaitu Creatine Kinase (Bird et al., 2014). Berdasarkan salah satu penelitian,
terjadi kenaikan berupa Creatine Kinase (CK), Myoglobin (Myo) dan cardiac
Troponin T (cTnT) pada non-elit atlet ketika melakukan half dan full marathon
(Jassal et al., 2009). Pada orang yang tidak terlatih, otot mereka tidak terbiasa
dengan pembebanan pada saat berlatih. Maka dari itu orang yang tidak terlatih
cenderung lebih berpotensi dalam terkena adaptasi latihan dibandingkan dengan
orang yang terlatih atau atlet ketika diberikan latihan strenuous (Newton et al.,
2008).

Lari merupakan salah satu dari contoh latihan strenuous (Retamoso et al.,
2016). Dibutuhkan daya tahan tubuh yang lama saat berlari, terutama lari jarak
jauh (Faude & Donath, 2016). Berlari di lintasan datar dengan berlari menanjak
ataupun menurun memiliki perbandingan. Lari menanjak membutuhkan frekuensi
langkah yang lebih tinggi dan peningkatan pekerjaan mekanis internal, ayunan
pendek/durasi udara fase dibanding dengan lari di lintasan datar dan menurun.
Pada lari menurun, energi yang dikeluarkan lebih sedikit dari pada lari menajak

dan lari di lintasan sehingga dapat mengurangi energy cost, namun disisi lain
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dapat meningkatkan tekanan pada tibial dan benturan pada tungkai sehingga
cenderung dikaitkan dengan overuse injury. (Vernillo et al., 2017).

Perbedaan berlari dengan berjalan adalah adanya peningkatan
kecepatan atau jarak yang ditempuh, serta adanya fase udara atau
mengambang (Dugan & Bhat, 2005). Serangkaian gerakan pada ekstremitas
bawah yang diawali dengan benturan kaki dengan permukaan hingga
berhubungan kembali dengan permukaan pada akhir siklus dapat disebut
dengan Gait cycle atau siklus melangkah. Terdapat dua fase dalam gait cycle,
yaitu fase stance yang dimulai saat kaki bersentuhan dengan permukaan
sedangkan fase swing dimulai saat ujung jari kaki bergerak lepas dari permukaan

(Dicharry, 2010).

2.3 Cara Kerja Otot Rangka Pada Latihan Fisik

Otot yang membentuk tubuh pada manusia terdiri dari tiga jenis, yaitu: 1) otot
jantung, 2) otot polos, dan 3) otot rangka. Otot rangka memiliki beragam bentuk,
ukuran, lokasi anatomi, dan fungsi fisiologis yang dicirikan oleh penampilan
komposit karena selain serat otot, mereka mengandung jaringan ikat, adiposa,
vaskular, dan saraf (Listrat et al., 2016). Otot rangka berfungsi sebagai
penggerak rangka tubuh yang ditopang oleh tulang. Dalam aktivitasnya, otot
rangka memerlukan energi dari pemecahan adenosine triphosphate (ATP) yang

didapatkan dari proses fosforilasi oksidatif pada mitokondria.



14

Skeletal Muscle Structure \%
\
x—Tendon

\v | \ Fascia

Muscle

Epimysium Fascicle

Perimysium

AX Axon of
Myofibrils 7 / Motor neuron

Blood Vessel

Sarcoplasmic Nycleus
Reticulum

Filaments

Gambar 2.1 Struktur Otot Rangka (Nayak et al., 2015)

Struktur otot rangka dilapisi jaringan ikat yang dikenal sebagai epimysium
yang melapisi otot rangka secara keseluruhan. Kelompok serat otot disusun
menjadi fasicicle yang dilapisi jaringan ikat perimysium. Fascicle disusun dari
serat-serat yang dilapisi jaringan ikat endomysium, dan pada akhirnya serat-serat
otot tersebut tersusun atas myofibril yang dilapisi membran plasma sarcolemma.
Myofibril adalah kontraktil sel yang tersusun atas sub-unit berulang bernama
sarcomere. Di dalam Sarcomere ada filamen-filamen yang dikenal dengan
filamen actin dan myosin. Filamen tipis actin berada di ujung sarcomere dibatasi
dengan garis Z, sedangkan filament tebal myosin berada di tengah sarcomere
dibatasi oleh garis M (Frontera & Ochala, 2015; Nayak et al., 2015).

Mekanisme kontraksi otot dimulai ketika serat otot mendapat rangsangan
dari impuls saraf dan ion kalsium dilepaskan. lon kalsium akan berikatan dengan

troponin C sehingga menyebabkan perubahan yang menggeser tropomyosin,
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memungkinkan kepala myosin menempel pada myosin binding sites di filamen
actin yang menciptakan jembatan yang dikenal sebagai cross-bridge. Ketika ATP
dihidrolisis menjadi ADP dan Pi, fosfat dilepaskan oleh myosin yang
menyebabkan myosin menempel pada myosin binding sites di filament actin
yang menggambarkan ikatan dinamakan cross-bridge. Myosin menarik filament
actin yang menyebabkan otot berkontraksi dan kemudian ADP dilepaskan.
Kontraksi otot berhenti ketika ATP berikatan pada domain ATP yang berada
pada kepala myosin, menyebabkan myosin terlepas dari actin yang akan
memutus cross-bridge (Brenner & Eisenberg, 1987).

Otot berkontraksi untuk membuat sebuah gerakan yang mengakibatkan
perpindahan. Adapun jenis kontraksi pada otot diantaranya: concentric, eccentric
dan isometric. Kontraksi otot concentric dan eccentric termasuk ke dalam
kontraksi otot anisometric yang mana adanya perubahan panjang-pendeknya
otot. Pada kontraksi otot concentric terjadi pemendekan otot dan peningkatan
ketegangan otot untuk memenuhi resistensi, kemudian tetap stabil saat otot
memendek, sedangkan kontraksi otot eccentric terjadi pemanjangan otot dan
menghasilkan tegangan yang besar karena resistensi lebih besar dari kekuatan
yang dihasilkan otot. Kontraksi otot isometric tidak terjadi perubahan terhadap
panjang-pendek otot tetapi tegangan otot cenderung stabil (Madeleine et al.,
2001; Mannheimer, 1969; Padulo et al., 2013).

Pada umumnya otot bekerja hanya dapat menarik, tidak dapat
mendorong. Insertions (bagian otot yang menempel pada tulang yang dapat
digerakan) ditarik mendekati origin (bagian otot yang menjadi pangkal gerakan).
Otot dapat dikelompokkan berdasarkan fungsi geraknya, antara lain: 1) agonist,

2) antagonist, 3) synergist dan 4) fixator. Agonist dapat disebut dengan prime
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mover yang bertanggung jawab dalam gerakan secara spesifik. Saat otot agonist
bekerja, otot antagonist bekerja secara berkebalikan dengan otot agonist berada
dalam keadaan relaksasi. Otot yang bekerja secara synergist memiliki tujuan
untuk menyempurnakan dan membantu otot agonist yang membuatnya menjadi
lebih kuat. Sedangkan fixator bekerja untuk menstabilkan gerakan dengan
mencegah gerakan yang tidak diinginkan pada sendi (Gorkovenko et al., 2012;
Hoffman & Strick, 1986).

Setiap kelompok otot mampu bekerja secara harmonis, otot kecil akan
ikut bekerja jika otot besar bergerak. Pada saat berlari, otot pada ekstremitas
bawah cenderung lebih dominan dalam bekerja. Kelompok otot quadriceps
femoris, iliopsoas, glutes, hamstring, tricep surae, tibialis anterior, adductor
magnus dan tensor facia latae merupakan otot ekstremitas bawah yang bekerja
pada saat berlari (Hamner et al., 2010). Otot ekstrimitas bawah bekerja secara
eksentrik dan konsentrik. Otot-otot tersebut berkontraksi secara bergantian yang
mana pembebanan akan lebih besar saat kontraksi otot secara eksentrik (Dugan

& Bhat, 2005).

2.4 Metabolisme Creatine Kinase Saat dan Setelah Latihan Fisik

Creatine Kinase adalah enzim kompak yang dapat ditemukan didalam sel pada
sitosol dan mitokondria. Ditemukan dua jenis subunit polipeptida M (tipe otot) dan
B (tipe otak) pada sitosol. Subunit-subunit tersebut membentuk tiga isoenzim
spesifik diantaranya: CK-MB (otot jantung), CK-MM (otot rangka), dan CK-BB
(otak). Rasio subunit ini bervariasi dengan jenis jaringannya yaitu: pada otot
rangka terdapat sebesar 98% MM dan 2% MB, pada otot jantung terdapat
sebesar 70-80% MM dan 20-30% MB; serta pada otak didominasi oleh BB.

Mitokondria memiliki dua bentuk spesifik mitochondrial CK (Mt-CK) vyaitu: tipe
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nonsarcomeric yang disebut ubiquitous Mt-CK yang diekspresikan pada berbagai
jaringan seperti otak, otot halus, dan sperma; serta tipe sarcomeric Mt-CK yang
diekspresikan pada otot jantung dan tulang. (Schlattner et al., 2006)

Creatine phosphokinase (CPK) atau secara sederhana bisa disebut
dengan Creatine Kinase (CK) yang terdapat berada di beberapa jaringan tubuh
(Teixeira & Borges, 2012). Creatine Kinase dapat ditemukan pada otot rangka,
otot jantung, otot polos, otak, ginjal, plasenta dan pankreas (Teixeira & Borges,
2012; Wallimann & Hemmer, 1994). Creatine Kinase biasanya ditemukan pada
jaringan otot yang berfungsi sebagai katalisator pada konversi creatine (Cr)
menjadi phosphocreatine (PCr) (Leverenz et al.,, 2016). Dalam reaksi tersebut,
ATP dikonversi menjadi ADP. Reaksi dalam konversi ini dapat reversible (bolak-
balik) sehingga memungkinkan penyimpanan energi yang siap digunakan pada
metabolisme yang tinggi dalam otot rangka (laccarino et al., 2014; McLeish &
Kenyon, 2005). (Lihat gambar 2.2)

CHz NH CK CH; NHPO,?© .

2
| V4 | ,//
®00C - CH, ~N=Cp + MgATP?® == eOOC—CHz—N=C‘@ + MgADP?® , |
NH, NH,

Cr PCr
Gambar 2.2 Konversi oleh Creatine Kinase (McLeish & Kenyon, 2005)

Pada otot berkontraksi saat latihan fisik yang memiliki intensitas tinggi,

otot membutuhkan ATP dalam jumlah besar dan dalam waktu yang cepat
sehingga tingkat penggunaan ATP dapat melebihi kapasitasnya. Melalui
phosphocreatine shuttle system, resintesis ATP dapat diproduksi dengan cepat
dengan bantuan enzim Creatine Kinase. Sistem ini memiliki tingkat produksi ATP
yang tinggi, maka sangat penting dalam situasi permintaan metabolik yang tinggi.
Pada phosphocreatine shuttle system, ATP yang dibentuk melalui fosforilasi

oksidatif dalam mitokondria dan creatine (Cr) dikonversi melalui aksi Creatine
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Kinase di mitokondria (CKmit), sehingga menghasilkan phosphocreatine (PCr)
dan adenosine diphosphate (ADP). PCr berdifusi ke dalam sitoplasma, CK yang
berada di sitoplasma membantu pada konversi yang menghasilkan ATP dan Cr.
ATP kemudian digunakan oleh otot, sementara Cr kembali mitokondria

(Guimaraes-Ferreira, 2014). (Lihat gambar 2.3)

Mitochondria Sarcoplasm
PCr ADP \
:  Oxidative Contraction
:;phosphorylation

~ Cr ATP j

() Porin (VDAC)

2
=

<» Adenine nucleotide translocase (ANT)

Gambar 2.3 Phosphocreatine Shuttle System (Guimaraes-Ferreira, 2014)

Alasan meningkatnya aktivitas Creatine Kinase dapat dijelaskan melalui
kontraksi serat otot yang menyebabkan kerusakan mekanis pada membran
sarkoplasma yang meningkatkan permeabilitasnya dan menyebabkan kebocoran
enzim sitoplasma ke dalam cairan ekstraseluler dan aliran darah terutama ketika
saat kontraksi otot eksentrik. Penyebab yang paling umum yang mungkin terjadi
ketika Long Distance Running melibatkan kontraksi otot yang keras dan eksentrik
dapat merusak struktur serat otot rangka pada tingkat sarcolemma dan Z-disk,
diketahui dari konsentrasi CK yang diukur setelah latihan pada 8 jam dan dapat

terus meningkat hingga 24 jam (laccarino et al., 2014).
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2.5 Foam Rolling
Inovasi dalam terapi olahraga terus berkembang, manusia selalu mancari solusi
yang efektif dalam mengatasi setiap permasalahan. Foam rolling kini semakin
dikenal didunia olahraga. Foam rolling menerapkan bentuk terapi self-myofascial
release (SMR) yang dapat mempengaruhi tubuh mirip dengan mekanisme self-
massage (Debski et al., 2019). Myofascial release (MR) sebuah terapi manual
yang diterapkan pada otot dan fascia (McKenney et al, 2013).

Foam rolling menggunakan alat yang terbuat dari busa yang berbentuk
silinder yang dikenal dengan foam roller. Foam roller aman diterapkan pada
jaringan lunak karena memiliki bentuk silindris yang memudahkan penggunanya
dalam mengaplikasikanya. Cheatham dan Stull (2018) meneliti perbedaan
densitas atau kepadatan foam roller, mereka menyimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan efek terapeutik dari tiga jenis densitas yang berbeda terhadap range
of motion (ROM) dan pressure pain threshold (PPT) pasca-intervensi. Faktor
persepsi nyeri mungkin berpengaruh pada perubahan mekanis dan
neurofisiologis karena soft-density foam roller tidak cukup dalam memberi
tekanan kepada myofascial. Foam roller memiliki permukaan yang berbeda-beda
mulai dari permukaan berjenis smooth, grid dan multilevel. Permukaan yang
memiliki tekstur bergerigi mampu lebih efektif dalam mengasilkan efek mekanis
dan efek umum neurofisiologis karena adanya deformasi pada otot (Cheatham &
Stull, 2019).

Foam rolling sebagai terapi dapat digunakan sebelum maupun sesudah
latihan. Tujuan penggunaan foam roller sebelum latihan adalah sebagai
warming-up. Tubuh perlu disiapkan secara fisik dan psikis, peregangan bertujuan

untuk menghilangkan ketegangan dan memperluas rentang gerak tubuh.serta
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fungsi kognitif pada pengambilan keputusan yang tepat menjadi faktor yang
berkontribusi pada suksenya performa (Racinais et al, 2017). Terapi setelah
latihan diharapkan dapat memulihkan kondisi fisik dan mampu meredakan rasa
kaku, nyeri dan kemerahan. Namun penelitian yang meneliti tentang efek
penggunaan massage setelah latihan baru pada orang tidak terlatin terhadap
kekakuan otot menunjukan hasil yang tidak efektif pada otot quadriceps,
hamstring dan calf (Kong et al, 2018).

Foam rolling dapat diterapkan oleh atlet, pelatih dan sebagian masyarakat
untuk meminimalisir DOMS dan mempercepat recovery. Penggunaan foam roller
dapat digunakan dengan mudah, alat ini dapat digunakan dimana saja dan cara
menggunakannya dengan menggulirkan foam roller pada bagian kelompok otot
dan beban tubuh digunakan sebagai pemberi tekanan. Tekanan mekanis yang
berasal dari beban tubuh dapat mempengaruhi mekanisme biomekanik,
neurologis dan fisiologis (Weerapong et al, 2005).

Foam roller adalah alat terapi yang mudah diterapkan, mudah disimpan,
memiliki desain yang menarik dan bermanfaat, harganya yang terjangkau serta
pada penggunaanya tidak membutuhkan tenaga seorang terapis. Alat ini akan
cocok digunakan dalam mengatasi DOMS pada siapapun yang

menggunakannya.

2.6 Kerangka Berpikir

Long Distance Respon Fisiologis Foam Respon Fisiologis
Running (DOMS) Rolling (DOMS)
10 Km »’ etKonsentrasi CK » » e |Konsentrasi CK
e1Derajat Nyeri e | Derajat Nyeri

Gambar 2.4 Kerangka Berpikir
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Long Distance Running sejauh 10 kilometer sebagai bentuk akitvitas lari yang
berkepanjangan dan bagian dari latihan strenuous mengakibatkan respon
fisiologis berupa Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS) yang dapat
diketahui dari naiknya konsentrasi Creatine Kinase (CK) sebagai indikator
kerusakan otot dan derajat nyeri. Jika dilihat dari sistem klasifikasi The Munich
Consesus Statement, DOMS merupakan trauma otot tipe 1B yang menimbulkan
rasa sakit atau nyeri pada waktu istirahat dan digambarkan melalui alat MRI tidak
adanya kerusakan struktur otot secara serius atau hanya terjadi oedema. Foam
Rolling (FR) menggunakan alat berbahan dasar busa Ethylene-Vinyl Acetate
(EVA) memiliki kelebihan daya tahan yang lama, ringan dan mudah dibentuk.
Memberikan perlakuan fisioterapi berupa Foam Rolling dapat membantu
meringankan gejala yang muncul saat terjadi DOMS. FR mampu menurunkan
konsentrasi CK yang naik akibat suatu latihan atau aktivitas fisik dan juga dapat
menurunkan derajat nyeri yang dirasakan setelah melakukan suatu latihan atau

aktivitas fisik. (lihat Gambar 2.4)



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasi Experiment, dengan
menggunakan desain One Group Repeated-Measures Design. One Group
Repeated-measures Design adalah pengukuran secara berulang-ulang pada

grup eksperimen (Gliner, Morgan, & Harmon, 2002).

3.2 Variabel Penelitian

Pada penelitian terdapat variabel-variabel, yaitu variabel bebas (independent)
dan variabel terikat (dependent). Pada setiap penelitian, variabel terikat adalah
variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas (SP, 2013). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah Foam Rolling, sedangkan variabel terikat yang diukur adalah
Creatine Kinase (U/L) dan derajat nyeri (VAS). Foam rolling adalah terapi yang
dianggap membantu dalam meringankan kelelahan dan nyeri pada otot serta
dapat meningkatkan kinerja dan fleksibilitas otot (Wiewelhove et al., 2019).
Creatine Kinase adalah indikator yang menandakan pada kerusakan otot (P.
Brancaccio, 2006). Derajat nyeri adalah tingkat yang menggambarkan keadaan

nyeri yang dapat diukur dengan Visual Analog Scale (VAS) (Lau et al., 2013).

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Penarikan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki muda sehat (17-25 tahun). Sampel
berjumlah 10 orang yang terdiri dari 50% mahasiswa FIK dan 50% laki-laki muda
terlatih kota Semarang. Teknik Penarikan Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teknik purposive sampling. Purposive Sampling digunakan

saat memilih sampel yang layak sesuai dengan kriteria INKLUSI : bersedia
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menjadi sampel; dinyatakan sehat oleh dokter; tidak sedang dalam pengobatan;
usia tidak kurang dari 17 tahun dan tidak lebih dari 25 tahun; berstatus
mahasiswa aktif, belum pernah menggunakan foam roller, sedangkan kriteria
EKSKLUSI : mengundurkan diri; tidak mengikuti prosedur penelitian yang telah
sampaikan; atlet; memiliki riwayat gangguan sistem peredaran darah; memiliki
gangguan pernapasan; memiliki kontraindikasi latihan yang berhubungan dengan
cidera otot, sakit pinggang; memiliki riwayat cidera ligamen tingkat IIl; cidera otot
tingkat Il atau Ill; memiliki riwayat operasi; patah tulang pada ektremitas tubuh

bagian bawah kurang dari dua tahun.

3.4 Instrumen Penelitian

Pengukuran Creatine Kinase (U/L): Instrumen yang dipakai adalah prosedur
pengukuran mengikuti standar dari laboratorium Klinik CITO menggunakan alat
COBAS INTEGRA 400 plus dan dianalisis menggunakan metode International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC). Pengukuran
diambil pada sebelum Long Distance Running 10 Km (Pre-test), 24 jam, 48 jam

dan 72 jam setelah latihan.

Pengukuran Derajat Nyeri : Instrumen yang dipakai derajat nyeri adalah Visual

Analog Scale (VAS).

3.5 Prosedur Penelitian

Tahap Persiapan terdiri dari pengecekan tempat, alat, dan petugas medis untuk
pengambilan data, pengumpulan sampel penelitian, setelah itu semua sampel
diberikan pengarahan tentang prosedur penelitian dan simulasi singkat

pemberian latihan.
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Tahap Pelaksanaan diawali dengan pengondisian sampel, review prosedur
penelitian yang sudah disampaikan, pemanasan selama lima menit, pemberian
Long Distance Running 10 Km, setelah itu istirahat dua menit dilanjutkan
pemberian perlakuan Foam Rolling. Protokol Foam Rolling: Foam Roller dengan
merk HAPPYFIT dengan bahan EVA foam digunakan sesaat setelah
pendinginan dilakukan. Setiap kelompok otot diberikan selama 45 detik dan 15
detik rest dengan 3 kali set dan total waktu Foam Rolling untuk lima kelompok
otot yang terlibat (Triceps Surae, Anterior Tibialis, Hamstring, Quadriceps
Femoris, dan Glutes) adalah 30 menit. Teknik Foam Rolling yang diberikan
menggunakan protokol dari Dre “Master of Muscle” yang dikombinasikan dengan
Mathew “Casall”.Pengambilan data dilakukan sebanyak tiga kali yaitu Pre-test,

24 jam, dan 48 jam setelah latihan.

Tahap Akhir menganalis dan menyajikan data yang didapatkan kemudian

memberikan penjelasan serta pembahasan dan diakhiri dengan penarikan

kesimpulan.
TCk
LDR FR VAS
10 Kilometer 30 menit FR 30 menit

Pre Test Istirahat TCk TCk
VAS 2 menit VAS VAS
TCk FR 30 menit

Keterangan :

VAS : Visual Analog Scale

TCk : Tes Creatine Kinase (U/L)
LDR : Long Disrance Running
FR : Foam Rolling

Gambar 3.1 Prosedur Penelitian



25

3.6 Analisis Data

Uji Normalitas dan uji Homogenitas telah dilakukan sebagai uji prasyarat analisis.
Selanjutnya data dianalisis dengan menggunakan IBM SPSS Statistic 26. Uji
Repeated Measures ANOVA digunkan untuk mengetahui pengaruh dan
efektivitas Foam Rolling terhadap konsentrasi Creatine Kinase (U/L) pasca Long
Distance Running 10 Km dengan mempertimbangkan nilai P < 0.05 untuk
signifikansinya. Sedangkan data derajat nyeri (VAS) dianalisis menggunakan

deskriptif kuantitatif dengan melihat sebaran derajat nyeri (VAS).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi Umum
Penelitian yang berjudul Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan
Konsentrasi Creatine Kinase (U/L) dan Derajat Nyeri (VAS) akibat Delayed Onset
of Muscle Soreness (DOMS) pasca Latihan Long Distance Running (10 Km)
pada Laki-Laki Muda Sehat Terlatih, telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Negeri Semarang Nomor: 120/KEPK/EC/2020.
Perlakuan latihan yang diberikan dalam penelitian ini sebelumnya adalah long
distance uphill running, namun akibat pandemic covid-19 perlakuan tersebut
digantikan dengan long distance running 10 Km (Quarter Marathon) dengan tidak
mengurangi efek DOMS vyang ditimbulkan. Hasil dari pilot study dengan
menggunakan instumen VAS dan McGill questionaire menunjukan bahwa long
distance running 10 Km mampu mengakibatkan DOMS. (Lihat lampiran 5)

Penelitian ini dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 27 Juni 2020 di
Lapangan Sumurboto, tembalang dan hari Minggu s.d. Selasa, tanggal 28 s.d. 30
Juni 2020 di JI. Karangrejo Selatan VI RT. 02 RW. 07, Kel. Tinjomoyo, Kec,
Banyumanik, Semarang serta di Laboratorium Klinik CITO Jl. Setiabudi No. 120A
Semarang. Pada proses pengambilan data penelitian, dibantu oleh petugas
laboratorium professional dan relawan yang sudah diberi arahan serta

penjelasan terlebih dahulu.

4.1.2 Deskripsi Data
Sampel merupakan laki-laki muda yang terlatih dengan sukarela menjadi bagian

dari penelitian. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 10 orang
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yang telah memenuhi kriteria inklusi: bersedia menjadi sampel penelitian; tidak
merokok; tidak melakukan latihan fisik selama satu minggu sebelum perlakuan
lari 10 Km; tidak dalam fase pemulihan setelah sakit. Sedangkan kriteria eksklusi
adalah sebagai berikut: mengundurkan diri; tidak mengikuti prosedur penelitian
yang telah sampaikan; atlet; memiliki riwayat gangguan sistem peredaran darah;
memiliki gangguan pernapasan; memiliki kontraindikasi latihan yang
berhubungan dengan cidera otot, sakit pinggang; memiliki riwayat cidera ligamen
tingkat Ill; cidera otot tingkat Il atau Ill; memiliki riwayat operasi; patah tulang
pada ektremitas tubuh bagian bawah kurang dari dua tahun; tidak dehidrasi;
memiliki konsentrasi cretaine kinase 35-175 U/L sebelum lari 10 Km; skala VAS <

5. Berikut adalah data karakteristik sampel, (Tabel 4.1).

Tabel 4.1 Data Karakteristik Sampel

Data Sampel n=10

Kriteria Mean + SD
Usia (Tahun) 19+1
Tinggi Badan (cm) 166.8 £ 5.6
Berat Badan (Kg) 64 £6.7
Body Mass Index (Kg/m?) 23+25

4.1.3 Hasil Uji Prasyarat Analisis

Uji normalitas dan homogenitas dilakukan pada data Creatine Kinase (CK) yang
diperoleh dari pengukuran Pre-Test, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam. Uji normalitas
yang digunakan pada penelitian ini adalah Uji Shapiro-Wilk Test karena jumlah
sampel < 50 (Mishra et al., 2019). Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui
apakah data berdistribusi normal atau tidak, dimana data dapat dikatakan
berdistribusi normal jika nilai P > .05. Data CK pada Pre-Test, 24 jam, 48 jam,
dan 72 jam masing-masing menunjukan nilai P > .05. Sedangkan uji normalitas

untuk data VAS menunjukan nilai P < .05. (Lihat pada tabel 4.2 dan tabel 4.3)



Tabel 4.2 Tes Normalitas Creatine Kinase
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Tests of Normality

Pengukuran ) ; )
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig. Statistic df Sig.
Creatine Pre Test .209 10 .200° .941 10 .568
Kinase  post24jam 142 10 2000  .946 10 .627
Post 48 jam 132 10 .200° .948 10 .643
Post 72 jam .298 10 .012 .886 10 .151
*P > .05
Tabel 4.3 Tes Normalitas Visual Analog Scale
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statisti
Otot Pengukuran c df Sig. Statistic df Sig.
Tricep Pretest 382 10 .000 .639 10 .000
Surae 24 jam 213 10 .200° .947 10 .630
48 jam 216 10 .200° 922 10 374
72 jam 269 10 .039 744 10 .003
Tibialis Pretest 331 10 .003 .703 10 .001
Aanterior 54 iam 291 10  .0l16  .808 10  .018
48 jam 259 10 .055 .881 10 133
72 jam 448 10 .000 .456 10 .000
Quadriceps Pretest 329 10 .003 .653 10 .000
Femoris 54 jam 291 10 016  .790 10 .011
48 jam 167 10 .200° .949 10 .660
72 jam 275 10 .031 .801 10 .015
Hamstring Pretest 351 10 .001 .736 10 .002
24 jam 219 10 191 931 10 461
48 jam 308 10 .008 .858 10 072
72 jam 453 10 .000 475 10 .000
Glutes Pretest 412 10 .000 .647 10 .000
24 jam 165 10 .200° 927 10 422
48 jam 113 10 .200° .928 10 426
72 jam 400 10 .000 .623 10 .000

*P>.05
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Uji homogenitas pada penelitian ini menggunakan uji Levene dari table
Test of Homogenity Variances yang dilihat dari nilai significant based on mean.
Data dapat dikatakan berdistribusi normal jika nilai P > .05. Uji homogenitas
bertujuan untuk mengetahui apakah data dapat digeneralisasi secara luas untuk
skala populasi atau hanya untuk sampel dengan kriteria tertentu (Wright, 2009).
Pada penelitian ini menunjukan data CK dan VAS Tibialis Anterior, Hamstring
dan Glutes memiliki nilai P < .05 sehingga hasil dari penelitian ini hanya untuk
individu yang memiliki karakteristik sama dengan sampel yang ada di dalam
penelitian ini. Sedangkan VAS Triceps Surae dan Quadriceps Femoris memiliiki
P > .05. (Lihat pada tabel 4.4 dan tabel 4.5)

Tabel 4.4 Tes Homogenitas Creatine Kinase

Test of Homogeneity of Variances Levene dfl df2 Sig.
Statistic

Creatine Based on Mean 13.930 3 36 .000

Kinase Based on Median 12.920 3 36 .000

Based on Median and with adjusted df 12.920 3 23.258 .000

Based on trimmed mean 13.812 3 36 .000

Tabel 4.5 Tes Homogenitas Visual Analog Scale

Test of Homogeneity of Variance Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Tricep Based on Mean 1551 3 36 .218
Surae Based on Median .810 3 36 497
Based on Median and with adjusted df .810 3 30.159 .499
Based on trimmed mean 1419 3 36 .253
Tibialis Based on Mean 7.726 3 36 .000
Aanterior Based on Median 5321 3 36 .004
Based on Median and with adjusted df 5321 3 23.876 .006
Based on trimmed mean 7575 3 36 .000
Quadriceps Based on Mean 909 3 36 446
Femoris Based on Median .202 3 36 .894
Based on Median and with adjusted df .202 3 29.358 .894
Based on trimmed mean .707 3 36 .554
Hamstring Based on Mean 3281 3 36 .032
Based on Median 1987 3 36 .133
Based on Median and with adjusted df 1.987 3 29.894 .137
Based on trimmed mean 3430 3 36 .027
Glutes Based on Mean 5.010 3 36 .005
Based on Median 4719 3 36 .007
Based on Median and with adjusted df 4719 3 32.545 .008
Based on trimmed mean 5.0569 3 36 .005
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4.1.4 Analisis Data Creatine Kinase
Analisis pada penelitian ini menggunakan uji Repeated Measures ANOVA
yang bertujuan melihat perubahan data pada setiap interval waktu dari
konsentrasi Creatine Kinase. Hasil dari uji tersebut (lihat gambar 4.1)
menunjukan rerata CK pada Pre-Test sebesar 146,2 + 36,3 U/L rerata CK pada
24 jam sebesar 452,3 + 216,5 U/L, rerata CK pada 48 jam sebesar 300.6 + 117,6
U/L, dan rerata CK pada 72 jam sebesar 238.4 + 67,5 U/L. Terdapat perubahan
pada setiap interval waktu pengukuran ketika dibandingkan dengan
menggunakan metode Pairwise Comparison Bonferroni (lihat tabel4.6). Naiknya
konsentrasi CK setelah 24 jam dan turunnya konsentrasi CK ketika setelah 48

hingga 72 jam

Pengukuran Creatine Kinase
pada Pre Test, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam

OPre Test 024 jam @48 jam E72jam

500
.l.
450

452.9 £216.5
400

[}
o
=

LE:
006 176|  41ye

[
=
=

2384 £67.5

Creatine Kinase (U/L)
[=I—

—y
o
=

146.2£36.3

Keterangan :

t = Perbandingan antara Pre Test dengan 24 jam, 48 jam, dan 72 jam (P < .05)
T = Perbandingan antara 24 jam dengan 48 jam, dan 72 jam (P < .05)

NS = Perbandingan antara 48 jam dengan 72 jam (P> 05)

Gambar 4.1 Pengukuran Creatine Kinase (U/L) pada Pre Test, 24 jam, 48 jam,
dan 72 jam
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Tabel 4.6 Uji Repeated Measures ANOVA efektivitas Foam Rolling terhadap
konsentrasi Creatine Kinase (U/L)

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval

Mean . b
Difference (I- for Difference
() Waktu (J) Waktu J) Std. Error Sig.” Lower Bound Upper Bound

Pre test 24 jam -306.700° 63.433 .006 -520.101 -93.299
48 jam  -154.400 31.400 .005 -260.037 -48.763

72 jam -92.200° 17.865 .004 -152.301 -32.099
24 jam Pre test 306.700° 63.433 .006 93.299 520.101
48 jam  152.300° 33.271 .008 40.369 264.231
72 jam  214.500° 51.988 .015 39.603 389.397
48 jam Pre test 154.400° 31.400 .005 48.763 260.037
24 jam -152.300° 33.271 .008 -264.231 -40.369
72jam 62.200 20.080 .077 -5.352 129.752
72 jam Pretest 92.200° 17.865 .004 32.099 152.301
24 jam -214.500° 51.988 .015 -389.397 -39.603
48 jam  -62.200 20.080 .077 -129.752 5.352

*P<.05

4.1.5 Analisis Data Derajat Nyeri
Pengukuran derajat nyeri pada otot menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
(Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2001). VAS
menggambarkan tingkatan nyeri yang dirasakan. VAS terbagi dalam beberapa
tingkatan, diantaranya : skala O = tidak nyeri, 1-3 = nyeri ringan, 4-6 = nyeri
sedang, 7-9 = nyeri berat, dan 10 = super nyeri. Otot yang diukur derajatnya
nyerinya vyaitu: Triceps Surae, Tibialis Anterior, Quadriceps Femoris, Hamstring,
dan Glutes.

Terdapat sebaran data Derajat Nyeri pada kelompok otot Triceps Surae

menggunakan pengukuran VAS (lihat pada tabel 4.7).
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Tabel 4.7 Derajat Nyeri pada Kelompok Otot Triceps Surae
Triceps Surae Groups

VAS Pre-Test 24 jam 48 jam 72 jam
Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nyeri Berat 0 0% 3 30% 1 10% 0 0%
Nyeri Sedang 2 20% 4 0% 6 60% 1 10%
Nyeri Ringan 3 30% 2 20% 1 10% 4 40%
Tidak Nyeri 5 50% 1 10% 2 20% 5 50%
Pengukuran VAS pada Kelompok Otot
Triceps Surae
10.0
& 9.0
g 8.0
o 70
o 6.0
0
o 50
3 4.0
© 4
% 3.0
S
@ 2.0
> 10 | 15 | B2 3.9 | 0.9 |
0.0

Pretest 24 jam 48 jam 72 jam

Gambar 4.2 Pengukuran VAS pada Kelompok Otot Triceps Surae

Jika dilihat dalam bentuk grafik, terlihat peningkatan derajat nyeri pada
kelompok otot Triceps Surae yang diakibatkan oleh LDR 10 Km pada 24 jam
kemudian terjadi penurunan pada 48 hingga 72 jam setelah diberikan perlakuan
FR pada sesaat setelah LDR 10 Km, 24 jam dan 48 jam (lihat gambar 4.2). Pada
Pretest menunjukan rerata nilai VAS sebesar 1.5 kemudian meningkat di angka
5.2 pada 24 jam. Lalu, terjadi penurunan derajat nyeri pada angka 3.9 di 48 jam
hingga 0.9 di 72 jam.

Terdapat sebaran data Derajat Nyeri pada otot Tibialis Anterior

menggunakan pengukuran VAS (lihat pada tabel 4.8).
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VAS

Tibialis Anterior

Pre-Test 24 jam 48 jam 72 jam
Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nyeri Berat 0 0% 3 30% 0 0% 0 0%
Nyeri Sedang 2 200 2 20% 4 40% 1 @ 10%
Nyeri Ringan 2 20 3 30% 4 40% 1 @ 10%
Tidak Nyeri 6 60% 2 20% 2 20% 8 80%
Pengukuran VAS pada Kelompok Otot
Tibialis Anterior
50
@ 45
S 40
v 35
830
o 25
3 20
© 2.
% 15
m
3 10
> 05 I—I
' 1.3 3.7 2.6 0.6
0.0
Pretest 24 jam 48 jam 72jam

Gambar 4.3 Pengukuran VAS pada Kelompok Otot Tibialis Anterior

Jika dilihat dalam bentuk grafik, terlihat peningkatan derajat nyeri pada

kelompok otot Tibialis Anterior yang diakibatkan oleh LDR 10 Km pada 24 jam

kemudian terjadi penurunan pada 48 hingga 72 jam setelah diberikan perlakuan

FR pada sesaat setelah LDR 10 Km, 24 jam dan 48 jam (lihat gambar 4.3). Pada

Pretest menunjukan rerata nilai VAS sebesar 1.3 kemudian meningkat di angka

3.7 pada 24 jam. Lalu, terjadi penurunan derajat nyeri pada angka 2.6 di 48 jam

hingga 0.6 di 72 jam.

Terdapat sebaran data Derajat Nyeri pada kelompok otot Quadriceps

Femoris menggunakan pengukuran VAS (lihat pada tabel 4.9).
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Tabel 4.9 Derajat Nyeri pada Kelompok Otot Quadriceps Femoris

Quadriceps Femoris Groups

VAS Pre-Test 24 jam 48 jam 72 jam
Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nyeri Berat 0 0% 7 70% 2 20% 1 @ 10%
Nyeri Sedang 2 20% O 0% 4  40% 1 10%
Nyeri Ringan 2 20% 2 20% 3 30% 3 30%
Tidak Nyeri 6 60% 1 10% 1 10% 5 50%
Pengukuran VAS pada Kelompok Otot
Quadriceps Femoris
100
90
& 80
<
2 70
o
T 60
w
o 20
o
§4.o
w 30
03
S 20
10 | | ‘ \
1.5 6.4 46 16
00
Pretest 24 jam 48 jam 72 jam

Gambar 4.4 Pengukuran VAS pada Kelompok Otot Quadriceps Femoris

Jika dilihat dalam bentuk grafik, terlihat peningkatan derajat nyeri pada

kelompok otot Quadriceps Femoris yang diakibatkan oleh LDR 10 Km pada 24

jam kemudian terjadi penurunan pada 48 hingga 72 jam setelah diberikan

perlakuan FR pada sesaat setelah LDR 10 Km, 24 jam dan 48 jam (lihat gambar

4.4). Pada Pretest menunjukan rerata nilai VAS sebesar 1.5 kemudian meningkat

di angka 6.4 pada 24 jam. Lalu, terjadi penurunan derajat nyeri pada angka 4.6 di

48 jam hingga 1.6 di 72 jam.

Terdapat sebaran data Derajat Nyeri pada kelompok otot Hamstring

menggunakan pengukuran VAS (lihat pada tabel 4.10).



35

Tabel 4.10 Derajat Nyeri pada Kelompok Otot Hamstring
Hamstring Groups

VAS Pre-Test 24 jam 48 jam 72 jam
Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nyeri Berat 0 0% 1 10% 0 0% 0 0%
Nyeri Sedang 1 10% 4 40% 3 30% 1 10%
Nyeri Ringan 3 30% 4 40% 5 50% 1 10%
Tidak Nyeri 6 60% 1 10% 2 20% 8 80%
Pengukuran VAS pada Kelompok Otot
Hamstring
50
@ 45
S 40
35
830
225
s/
@ 2.0
=15
m
é 1.0
05
1.4 34 2.0 [ 05 ]
00
Pretest 24 jam 48 jam 72 jam

Gambar 4.5 Pengukuran VAS pada Kelompok Otot Hamstring

Jika dilihat dalam bentuk grafik, terlihat peningkatan derajat nyeri pada
kelompok otot Hamstring yang diakibatkan oleh LDR 10 Km pada 24 jam
kemudian terjadi penurunan pada 48 hingga 72 jam setelah diberikan perlakuan
FR pada sesaat setelah LDR 10 Km, 24 jam dan 48 jam (lihat gambar 4.5). Pada
Pretest menunjukan rerata nilai VAS sebesar 1.4 kemudian meningkat di angka
3.4 pada 24 jam. Lalu, terjadi penurunan derajat nyeri pada angka 2.0 di 48 jam
hingga 0.5 di 72 jam.

Terdapat sebaran data Derajat Nyeri pada kelompok otot Glutes

menggunakan pengukuran Visual Analog Scale (lihat pada tabel 4.11).
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VAS

Glutes Groups

Pre-Test 24 jam 48 jam 72 jam
Super Nyeri 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nyeri Berat 0 0% 3 3% 0 0% 0 0%
Nyeri Sedang 0 0% 2 20% 3 30% 1 10%
Nyeri Ringan 3 30% 3 30% 5 50% 2 20%
Tidak Nyeri 7 70% 2 20% 2 20% 7 70%
Pengukuran VAS pada Kelompok Otot
Glutes
50
§4.5
a4.0
0 35
(%3.0
o 25
‘w20
%1.5
0]
:;31.0
0.5 | 0.6 | 3.8 25 | 0.7 |
00
Pretest 24 jam 48 jam 72 jam

Gambar 4.6 Pengukuran VAS pada Kelompok Otot Glutes

Jika dilihat dalam bentuk grafik, terlihat peningkatan derajat nyeri pada

kelompok otot Glutes yang diakibatkan oleh LDR 10 Km pada 24 jam kemudian

terjadi penurunan pada 48 hingga 72 jam setelah diberikan perlakuan FR pada

sesaat setelah LDR 10 Km, 24 jam dan 48 jam (lihat gambar 4.6). Pada Pretest

menunjukan rerata nilai VAS sebesar 0.6 kemudian meningkat di angka 3.8 pada

24 jam. Lalu, terjadi penurunan derajat nyeri pada angka 2.5 di 48 jam hingga 0.7

di 72 jam.
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4.2 Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh Long Distance Running 10 Km
dan efektivitas Foam Rolling terhadap perubahan pada konsentrasi Creatine
Kinase (CK) dan derajat nyeri (VAS) yang diakibatkan Delayed Onset Of Muscle
Soreness (DOMS) pada laki-laki muda terlatih. Setelah dilakukan analisis data
pada penelitian ini ditemukan perubahan konsentrasi CK dan sebaran data

derajat nyeri pada sampel penelitian.

4.2.1 Pengaruh Long Distance Running terhadap Perubahan

Konsentrasi Creatine Kinase
Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa ada perubahan pada biomarker
Creatine Kinase (CK) setelah ada perlakukan berupa Long Distance Running
(LDR). LDR sejauh 10 Km merupakan bentuk latihan berat yang mampu
meningkatkan konsentrasi CK yang terjadi setelah 24 jam, penelitian sebelumnya
pun menunjukan hasil yang sama yaitu konsentrasi CK naik setelah berlari pada
tiga kategori lari marathon 10 Km, 21 Km, dan 42 Km (Ryu et al., 2016). Namun
perbedaan dengan penelitian sebelumnya ada pada pengukuran yang diukur
sesaat setelah lari. Aktivitas atau latihan yang berkepanjangan memang mampu
menyebabkan peningkatan konsentrasi CK dimana permeabilitas membran
berubah dan enzim yang menjadi indikator kerusakan otot seperti Creatine
Kinase (CK) dan Lactate Dehydrogenase (LDH) dilepaskan ke dalam aliran
darah (Paola Brancaccio, Maffulli, & Limongelli, 2007; Ryu et al., 2016).

Pada penelitian sebelumnya menunjukan peningkatan aktivitas CK
setelah 24 jam pada perlakuan latihan aerobik dengan 80% VOzmax berupa lari
diatas treadmill (Callegari et al., 2017). Mekanisme stretch-shorthening cycle

pada latihan tersebut mampu menghasilkan kerusakan otot pada ekstrimitas
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bawah selama berlari yang akhirnya mengarah pada peningkatan CK (Siqueira
et al., 2009). Latihan aerobik dengan 80% VO:max dapat menyebabkan partisipan
hampir kelelahan (Callegari et al., 2017), selain itu lari yang merupakan latihan
aerobik dapat menyebabkan peningkatan biomarker lain yaitu Lactate
Dehydrogenase (LDH) selama 12 hingga 24 jam (Kobayashi, Takeuchi, Hosoi,
Yoshizaki, & Loeppky, 2005). Peningkatan volume latihan dan intensitas yang
berkaitan pada stress tension pada latihan aerobik juga dapat menimbulkan

perubahan pada hormon dan imunologi (Walsh et al., 2011).

4.2.2 Pengaruh Long Distance Running terhadap Perubahan Derajat
Nyeri
Pada peneltian ini menunjukan derajat nyeri yang diukur pada otot ekstremitas
bawah (Triceps Surae, Tibialis Anterior, Quadriceps Femoris, Hamstring, dan
Gluteus) mengalami peningkatan derajat nyeri setelah adanya perlakuan berupa
Long Distance Running (LDR) 10 Km. Peningkatan derajat nyeri terjadi setelah
24 jam diberikan perlakuan LDR. Nyeri yang dirasakan pada setiap sampel
sangat beragam. Derajat nyeri yang tertinggi yang dirasakan pada sampel
berada pada kategori nyeri berat dan yang terendah pada kategori tidak nyeri.
Kelompok otot Triceps Surae dikenal dengan kelompok otot yang terdiri
dari otot Gastrocnemius, Soleus, dan Achilles Tendon. Triceps Surae
menunjukan hasil tertinggi di 24 jam yang mengalami nyeri berat setelah LDR 10
Km. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang meununjukan sensasi
nyeri namun terdapat perbedaan pada bermulanya DOMS yang berkembang
pada kelompok eksperimen di 24 jam dan memuncak di 48 jam atau 72 jam

(Regueme, Nicol, Barthelemy, & Grelot, 2005).
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Pada otot Tibialis Anterior, hasil yang didapat pada penelitian ini
menunjukan bahwa terdapat sampel dengan kategori nyeri berat di 24 jam
setelah LDR 10 Km. Hal ini mungkin saja terjadi karena Tibialis Anterior
merupakan otot yang membantu selama propulsion pada fase stance bersama
dengan otot hamstring dan iliopsoas yang bekerjasama dalam mengakselerasi
pusat massa tubuh ke bawah pada akhir fase stance (Hamner et al.,, 2010).
Tibialis Anterior berperan akitf pada kontraksi eksentrik pada gerakan
plantarflexion dan bekerja secara konsentrik selama berlari untuk menghasilkan
gerakan dorsiflexion, menstabilkan sendi pada pergelangan kaki,
mempertahankan dan meningkatkan kecepatan (Dugan & Bhat, 2005; Mann,
Moran, & Dougherty, 1986). Penelitian sebelumnya yang memberkan perlakuan
40 menit Downhill Running menunjukan peningkatan derajat nyeri pada bagian
otot Tibialis Anterior yang puncaknya berada setelah 24 jam, namun hasil
tersebut tidak signifikan (Kong et al., 2018).

Pada kelompok otot Quadriceps Femoris, kelompok otot ini menunjukan
tingkat nyeri paling tinggi setelah 24 jam yang menunjukan nyeri berat. Jika
dilihat dari cara kerjanya, otot Quadriceps Femoris memiliki kontribusi besar pada
pengereman pusat massa tubuh dan pendukung vertikal massa tubuh yang
dilihat pada fase berlari (Hamner et al.,, 2010). Pada perlakuan lain, Downhill
Running (DR) selama 40 menit dapat menginduksi DOMS pada otot Quadriceps
Femoris dimana rasa nyeri memuncak di 24 jam setelah DR (Kong et al., 2018).

Pada kelompok otot Hamstring menunjukan derajat nyeri yang meningkat
setelah 24 jam. Pada penelitian sebelumnya yang meneliti efek penggunaan
elastic hamstring assistance device selama Downhill Running, uji coba latihan

menunjukan perubahan signifikan dimana terjadi peningkatan derajat nyeri otot di
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kelompok otot Hamstring pada 48 jam setelah uji coba pada group device dan
group non-device (Aldret, Trahan, Davis, Campbell, & Bellar, 2017).

Kelompok otot Glutes menunjukan peningkatan intensitas derajat nyeri
pada 24 jam setelah Long Distances Running (LDR), jika dilihat dari sebaran
datanya terdapat 8 sampel (80%) dari 10 sampel yang merasakan 3 sampel
(30%) nyeri ringan, 2 sampel (20%) nyeri sedang, dan 3 sampel (30%) nyeri
berat. Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa derajat nyeri pada kelompok
otot Glutes meningkat saat setelah lari full marathon dan mulai menurun di 24

jam dan telah pulih pada 96 jam (Tokinoya et al., 2020).

4.2.3 Pengaruh Foam Rolling terhadap Perubahan Konsentrasi
Creatine Kinase
Pada penelitian ini, puncak konsentrasi CK berada pada 24 jam setelah lari,
kemudian setelah itu konsentrasi CK menurun secara signifikan pada 48 jam
yang telah diberikan Foam Rolling pada 24 jam setelah lari. Teknik FR yang
hampir sama seperti massage mampu menghasilkan peningkatan aliran darah
dan pemulihan akibat kerusakan pada otot (Pearcey et al., 2015). Sebuah
sistematic review dan meta-analysis mengungkapkan bahwa pembersihan
konsentrasi CK dalam sistem peredaran darah dianggap dapat membantu
meningkatkan pemulihan dan kinerja otot (Guo et al., 2017). Namun pada salah
satu penelitian yang membandingkan antar kelompok FR dan non-FR tidak
menemukan perbedaan yang signifikan yang menunjukan tidak adanya efek FR
pada konsentrasi CK (Beimborn, 2018). Selain FR dilakukan sesaat dan 24 jam
setelah lari, pada penelitian ini FR juga dilakukan pada 48 jam setelah lari namun

menunjukan penurunan yang tidak signifikan.
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4.2.4 Pengaruh Foam Rolling terhadap Perubahan Derajat Nyeri

Pada penelitian ini dapat dilihat dari hasil penelitian, setiap otot menunjukan
peningkatan derajat nyeri setelah diberikan Long Distance Running (LDR) 10
Km, kemudian setelah itu menunjukan penurunan pada setiap kelompok otot
setelah diberikan perlakuan Foam Rolling (FR). FR yang diberikan sesaat setelah
LDR, 24 jam dan 48 jam memberikan efek pada penurunan derajat nyeri. Seiring
dengan pemberian FR pada kelompok otot Triceps Surae, derajat nyeri menurun
di 48 jam dengan sebaran terbanyak di kategori tidak nyeri sebanyak 50% total
sampel meskipun 50% total sampel yang lain masih merasakan nyeri ringan dan
nyeri sedang. Namun pada penelitian sebelumnya yang memberikan perlakuan
analgesik topikal dan 2 menit Roller Massage menunjukan tidak ada efek utama
yang signifikan pada Range of Motion (ROM) dan Pain Pressure Threshold
(PPT) di kelompok otot Triceps Surae (Behm, Duffett, Wiseman, & Halperin,
2018).

Pada otot Tibialis Anterior, jika dilihat dari cara kerja otot pada Gait Cycle
mampu meningkatan efek negatif Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS)
berupa nyeri, penggunaan FR pada otot tersebut membantu meringankan efek
negatif DOMS. Penelitian lain yang hampir sejenis mengungkapkan perlakuan
massage setelah downhill running dapat menurunkan kekakuan dan persepsi
nyeri pada otot Tibialis Anterior yang mulai menurun di 48 jam hingga 96 jam
setelah downhill running (Kong et al., 2018).

Pada kelompok otot Quadriceps Femoris, derajat nyeri berat mulai turun
menjadi 20% dari total sampel. Pada penelitian terdahulu yang membandingkan
terapi Neurodynamic Mobilization (NM) dan Foam Rolling (FR) menggambarkan

bahwa kedua terapi ini efektif dalam mengurangi persepsi nyeri karena Delayed
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Onset of Muscle Soreness (DOMS) (Romero-Moraleda et al., 2017). Saraf
parasimpatetik yang aktif, perubahan kadar hormon, dan penurunan kadar
kortisol yang dihasilkan oleh perlakuan NM dan FR mampu menurunkan persepsi
terhadap rasa nyeri yang dirasakan (Best, Hunter, Wilcox, & Haq, 2008).

Self Myofascial Release (SMR) merupakan teknk dari Foam Rolling yang
digambarkan sebagai terapi yang bertujuan untuk mengurangi rasa sakit atau
nyeri yang dikaitkan dengan DOMS (MacDonald, Button, Drinkwater, & Behm,
2014; Pearcey et al.,, 2015). Pada otot hamstring, terjadi penurunan Pain
Pressure Threshold (PPT) melalui penghambatan timbal balik (agonist-
antagonist) (Cavanaugh, Aboodarda, Hodgson, & Behm, 2017). FR
menghasilkan respon neurofisiologis berupa relaksasi jaringan dan pengurangan
rasa sakit melalui sistem saraf pusat sari refleks golgi tendon, mechanoreceptors,
dan nociceptors, selain itu FR juga menimbulkan respon fisiologis berupa
perubahan cairan tubuh, respon sel, dan mengurangi inflamasi pada fascia (Jay
et al., 2014; Kelly & Beardsley, 2016).

Pada otot Glutes, penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa ada
penurunan rasa sakit pada Gluteals antara 24-48 jam ketika diberikan FR pada
perlakuan 10 x 10 squat protocol (MacDonald et al., 2014). Terdapat beberapa
alasan yang menjelaskan bahwa pijatan pada FR dapat membantu
meningkatkan aliran darah dan limfa secara lokal, mengurangi rasa nyeri dan

edema (Weerapong et al., 2005).

4.3 Keterbatasan
Pada penelitian ini memiliki limitasi dimana penggunaan FR tidak memiliki
kecepatan pengguliran yang sama, hanya fokus pada penyelesaian jarak tempuh

lari bukan fokus pada waktu tempuh, dikarenakan pandemi Covid-19
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mengumpulkan orang dalam jumlah banyak tidak disarankan sehingga sumber
daya manusia dalam pengawasan treatment FR dikurangi, ketika pengukuran
derajat nyeri tingkat sensitivitas nyeri setiap individu berbeda-beda serta tidak
mampu mengetahui secara jelas penuruannya karena tidak ada kelompok kontrol
untuk dibandingkan. Hal-hal tersebut adalah faktor yang bisa mempengaruhi

kualitas data.



BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan pada hasil penelitian, memperoleh simpulan yaitu:

1) Long Distance Running (LDR) 10 Km dapat meningkatkan konsentrasi
Creatine Kinase secara signifikan pada 24 jam.

2) Foam Rolling mampu menurunkan konsentrasi Creatine Kinase setelah
dilakukan selama 30 menit FR pada yang dilakukan sesaat setelah LDR, 24
jam, dan 48 jam.

3) Persentase peningkatan derajat nyeri akibat Delayed Onset of Muscle
Soreness (DOMS) pasca Long Distance Running 10 Km terjadi pada hari
pertama (24 jam).

4) Persentase penurunan derajat nyeri pasca pemberian Foam Rolling terjadi

pada hari kedua (48 jam) dan ketiga (72 jam).

5.2 Saran

Berdasarkan pada hasil penelitian, peneliti memberikan saran sebagai berikut :

1) Melakukan prosedur pemanasan serta pendinginan dengan baik dan benar
demi mencegah terjadinya Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS).

2) Melakukan prosedur Foam Rolling sesuai panduan dan bantuan praktisi
terapi jka dibutuhkan.

3) Untuk penelitian selajutnnya, pemeriksaan terhadap konsentrasi Creatine
Kinase dan derajat nyeri hingga hari ke tujuh mungkin diperlukan demi
melihat penurunan hingga ambang normalnya.

4) Untuk penelitian selanjutnya, pemeriksaan terhadap biomarker lain mungkin

diperlukan demi melihat pengaruh lain terhadap respon fisiologis.
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5 KEMENTERIAN RISTEK DAN PENDIDIKAN TINGGI
K\‘ ")) UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

UNNES JURUSAN ILMU KEOLAHRAGAAN
AL S Gedung FI Lt. 1, Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang 50229
~ Telepon: 024 8508007p
Laman: www.ikor.unnes.ac.id, surel: ikor@mail.unnes.ac.id
f:::' 190/ur23 1. ¢ /70 ot /S0l
Hal '

: Usulan Pembimbing

Yth. Dekan Fakultas Ilmu Keolahragaan
Universitas Negeri Semarang

Merujuk Keputusan Rektor Unnes Nomor 164/0/2004 tentang Pedoman Penyusunan Skripsi Mahasiswa
Program S1 pasal 7 mengenai penentuan pembimbing, dengan ini saya usulkan

Nama : MOHAMMAD ARIF AL, S. Si., M. Sc.
NIP 1 198812312015041002
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk. | - llI/b

Jabatan Akademik : Asisten Ahli

Sebagai Dosen Pembimbing
Dalam penyusunan Skripsi/Tugas Akhir untuk mahasiswa

Nama BAYU PANGESTU

NIM 6211416054

Program Studi limu Keolahragaan, S1

Topik Efek Penggunaan Foam Roller Terhadap Crealine Kinase (CK) dan Delayed Onset

of Muscle Soreness (DOMS) Pasca Latihan Eksentrik Pada Atlet Softball Putri Jawa
Tengah
Untuk itu, mohon diterbitkan surat penetapannya.

J

8. Sl., M. Sc.
"198012242006041001




56

Lampiran 2. Surat Keputusan Penetapan Dosen Pembimbing Skripsi

KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
Nomor: 21124/UN37.1.6/PT/2019

Tentang
PENETAPAN DOSEN PEMBIMBING SKRIPSIITUGAS AKHIR SEMESTER
GASAL/GENAP
TAHUN AKADEMIK 2019/2020

Menimbang : Bahwa untuk memperlancar mahasiswa Jurusan/Prodi limu Keolahragaan/limu
Keolahragaan Fakultas limu Keolahragaan membuat Skripsi/Tugas Akhir, maka periu
menetapkan Dosen-dosen Jurusan/Prodi limu Keolahragaan/limu Keolahragaan Fakultas
limu Keolahragaan UNNES untuk menjadi pembimbing.

Undang-undang No.20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional (Tambahan

Lembaran Negara RI No.4301, penjelasan atas Lembaran Negara Rl Tahun 2003,

Nomor 78)

2 Peraturan Rektor No. 21 Tahun 2011 tentang Sistem Informasi Skripsi UNNES

3. SK. Rektor UNNES No. 164/0/2004 tentang Pedoman penyusunan Skripsi/Tugas

Akhir Mahasiswa Strata Satu (S1) UNNES;
4, SK Rektor UNNES No.162/0/2004 tentang penyelenggaraan Pendidikan UNNES;
Usulan Ketua Jurusan/Prodi llmu Keolahragaan/limu Keolahragaan Tanggal 9 Desember

Mengingat L

Menimbang
2019
MEMUTUSKAN
Menetapkan
PERTAMA 4 Menunjuk dan menugaskan kepada:
Nama : MOHAMMAD ARIF ALl S. Si., M. Sc.
NIP : 198812312015041002
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk. | - lll/b
Jabatan Akademik : Asisten Ahli
Sebagai Pembimbing
Untuk membimbing mahasiswa penyusun skripsi/Tugas Akhir :
Nama : BAYU PANGESTU
NIM : 6211416054
Jurusan/Prodi : llmu Keolahragaan/llmu Keolahragaan
Topik : Efek Penggunaan Foam Roller Terhadap Creatine Kinase
(CK) dan Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS) Pasca
Latihan Eksentrik Pada Atlet Softball Putri Jawa Tengah
KEDUA Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.
Tembusan

1. Wakil Dekan Bidang Akademik
2. Ketua Jurusan
3. Petinggal

[
6211416054
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Observasi
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

g
g\h’(() UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
\f Gedung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50229
UNNES Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007 )
—— Laman: http://fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id
Nomor : B/3912/UN37.1.6/LT/2020 23 Maret 2020

Hal : Permohonan Izin Observasi

Yth. Dekan Fakultas Ilmu Keolahragaan
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Bayu Pangestu

NIM 1 6211416054 i
Program Studi : Ilmu Keolahragaan, S1 g
Semester : Genap

Tahun akademik : 2019/2020

: Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan Kadar Creatine Kinase
(IU/L) dan Derajat Nyeri (VAS) akibat Delayed Onset of Muscle
Soreness Pasca Long Distance Uphill Running pada Laki-laki Muda
Terlatih

Topik observasi

Kami mohon yang bersangkutan diberikan izin observasi untuk penelitian awal skripsi di perusahaan
atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 1 April s.d 7 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

wres s g e
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Dekan FIK;
Universitas Negeri Semarang
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Lampiran 4.Surat Permohonan Kelaikan Etik Penelitian

Y KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
H UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG :
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
\j JURUSAN ILMU KEOLAHRAGAAN

U NN ES Gedung F1 Lt. I, Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang 50229 Telepon: 024 8508007
AL Laman: www.ikor.unnes.ac.id, surel: ikor@mail.unnes.ac.id

Nomor : 516 /UN37.1.6/TU.IKOR/2020

Hal : Permohonan Surat Kelaikan Etik Penelitian
Kepada

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Universitas Negeri Semarang

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon diterbitkan surat kelaikan etik penelitian kesehatan (Ethical
Clearance) atas rancangan Penelitian Dosen Pemula oleh Dosen berikut :

Nama : Mohammad Arif Ali, S.Si., M.Sc

NIP : 198812312015041002

Fakultas/Prodi : FIK / Tlmu Keolahragaan

Juduli : Efektivitas Foam Rolling Terhadap Perubahan Kadar Blood Lactate,

Leukosit, Monosit, Creatin, Kinase, Uric Acid, Range of Motion dan Derajat Nyeri Akibat
Delayed Onset of Muscle Soreness Pasca Latihan Long Distance Running Pada laki-Laki
Muda Terlatih.

Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamnya kami ucapkan terima
kasih.
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Lampiran 5. Surat Pernyataan

SURA'T PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

nama : Mohammad Arif Ali, S.Si., M.Sc.
nomor identititas : 198812312015041002
institusi : Universitas Negeri Semarang

menyatakan dengan sesungguhnya bahwa penelitian saya yang berjudul:

Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan Kadar Blood Lactate, Leukosit, Monosit,
Creatin Kinase, Uric Acid, Range of Motion dan Derajat Nyeri akibat Delayed Onset of
Muscle Soreness Pasca Latihan Long Distance Uphill Running pada Laki-laki Muda Terlatih.

yang diajukan untuk mendapatkan kaji etik dan ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang bersifat original dan belum pernah
dilakukan pengambilan data kepada subjek penelitian, baik manusia, hewan, atau lingkungan.
termasuk dalam hal ini adalah wawancara, observasi, dokumentasi, tes, pengukuran,
pemberian intervensi, pengambilan sampel atau bagian jaringan tubuh, bentuk rekayasa
apapun, atau sejenisnya.

Apabila di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan di atas, maka Komisi
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang berhak mencabut ethical
clearance dan tidak bertanggung jawab atas hal-hal yang terjadi akibat penelitian di atas.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

Semarang, 20 Maret 2020

Yang menya
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“" Mohammad Arif Ali, S.Si., M.Sc.
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60

Lampiran 6. Etchical Clearance

4 KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
UNNES Gedung F5, Lantai 2 Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang, Telp (024) 8508107

ETHICAL CLEARANCE
Nomor:120/KEPK/EC/2020

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Negeri Semarang, setelah membaca dan menelaah
usulan penelitian dengan judul :

Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan Kadar Blood Lactate, Leukosit, Monosit, Creatin
Kinase, Uric Acid, Range of Motion dan Derajat Nyeri akibat Delayed Onset of Muscle Soreness
Pasca Latihan Long Distance Uphill Running pada Laki-laki Muda Terlatih

Nama Peneliti Utama : Mohamad Arif Ali, S.Si., M.Sc.
Alamat Institusi Peneliti : Prodi limu Keolahragaan, FIK, UNNES
Lokasi Penelitian : Laboratorium Human Performance Universitas Negeri Semarang.
Tanggal Persetujuan : 23 Juli 2020
(berlaku 1 tahun setelah tanggal persetujuan)

menyatakan bahwa penelitian di atas telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam
Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health-Related Research with Human
Participants dari WHO 2011 dan International Ethical Guidelines for Health-related Research
Involving Humans dari CIOMS dan WHO 2016. Oleh karena itu, penelitian di atas dapat
dilaksanakan dengan selalu memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.

Peneliti harus melampirkan informed consent yang telah disetujui dan ditandatangani oleh peserta
penelitian dan saksi pada laporan penelitian.

Peneliti diwajibkan menyerahkan:

O Laporan kemajuan penelitian

O Laporan kejadian bahaya yang ditimbulkan
© Laporan akhir penelitian

gmarang, 23 Juli 2020

MIP#591001 198703 2 001
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Gedung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50229

) UNNES Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007
et o e Laman: http:/fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id

Y KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
H\ ?H UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG

Nosior : B/3917/UN37.1.6/LT/2020 23 Maret 2020
Hal : Izin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas IImu Keolahragaan
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

\' Nama : Bayu Pangestu
| NIM : 6211416054
{ Program Studi : Ilmu Keolahragaan, S1
| Semester : Genap
Tahun akademik : 2019/2020
Judul : Efektivitas Foam Rolling terhadap Perubahan Kadar Creatine Kinase

(IU/L) dan Derajat Nyeri (VAS) Pasca Long Distance Uphill
Running pada Laki-laki Muda Terlatih

Kami mohon yang bersangkutan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian skripsi di perusahaan
atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 8 April s.d 30 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.
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Data Visual Analog Scale Que'\g(t:i?rlllaire
Sampel
TS Mot | QUICrCEPS | amsting| Glues |Score| PErIA0°

S-01 7 3 8 7 7 55 70

S-02 7 0 8 9 3 70 89

S-03 4 4 9 6 2 55 70
Lampiran 9. Rekap Data Pengukuran Creatine Kinase (U/L)

Creatine Kinase (U/L)
Sample
Pre Test 24 jam 48 jam 72 jam

S-01 96 236 192 238
S-02 149 327 253 247
S-03 80 144 107 100
S-04 149 773 444 316
S-05 130 639 360 239
S-06 200 673 449 323
S-07 167 586 387 261
S-08 175 223 167 153
S-09 169 404 310 241
S-10 147 524 337 266
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Lampiran 10. Rekap Data Pengukuran Derajat Nyeri (VAS) Pre Test

Sampel

VAS Pre Test
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Lampiran 11. Rekap Data Pengukuran Derajat Nyeri (VAS) 24 jam

Sampel

VAS 24 jam

Triceps Surae

Hamstring

Gluteus

Quadriceps

Tibialis Anterior
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Lampiran 12. Rekap Data Pengukuran Derajat Nyeri (VAS) 48 jam

Sampel

VAS 48 jam

Triceps Surae

Hamstring

Gluteus

Quadriceps

Tibialis Anterior
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S-5

S-6

S-7

S-8

S-9

S-10

A OO (DD OT| OO |0 | 0| D>

A IO, |IFP|IFRP ||| FLP|W®

A IO, |INIDN]|JOOT|OT| W] W

g Ol WwW | W | w|o | N |o | o

aa|lo|lr|lPrlwWwlOoOo|lO0l|kFr,|hM|O

Lampiran 13. Rekap Data Pengukuran Derajat Nyeri (VAS) 72 jam

VAS 72 jam
Sampel
Triceps Surae | Hamstring | Gluteus | Quadriceps | Tibialis Anterior
S-1 0 0 0 0 0
S-2 2 0 0 0 0
S-3 0 0 0 3 0
S-4 0 0 0 0 0
S-5 1 1 2 4 1
S-6 0 0 1 1 0
S-7 1 0 0 0 0
S-8 1 0 0 2 0
S-9 0 0 0 0 0
S-10 4 4 4 6 5
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Pengukuran N Percent N Percent N Percent
CK Pre Test 10 100.0% O 0.0% 10 100.0%
Post 24H 10 100.0% O 0.0% 10 100.0%
Post 48H 10 100.0% O 0.0% 10 100.0%
Post 72H 10 100.0% O 0.0% 10 100.0%
Descriptives
Pengukuran Statistic Std. Error
CK Pre Test Mean 146.2000 11.47829
95% Confidence Interval Lower Bound 120.2343
for Mean Upper Bound 172.1657
5% Trimmed Mean 146.8889
Median 149.0000
Variance 1317.511
Std. Deviation 36.29754
Minimum 80.00
Maximum 200.00
Range 120.00
Interquartile Range 49.00
Skewness -.640 .687
Kurtosis .080 1.334
Post 24H Mean 4529000 68.46515
95% Confidence Interval Lower Bound 298.0211
for Mean Upper Bound 607.7789
5% Trimmed Mean 452.2778
Median 464.0000
Variance 46874.767
Std. Deviation 216.50581
Minimum 144.00
Maximum 773.00
Range 629.00
Interquartile Range 414.75
Skewness -.018 .687
Kurtosis -1.483 1.334
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Post 48H Mean 300.6000 37.17562
95% Confidence Interval Lower Bound 216.5029
for Mean Upper Bound 384.6971
5% Trimmed Mean 303.1111
Median 323.5000
Variance 13820.267
Std. Deviation 117.55963
Minimum 107.00
Maximum 449.00
Range 342.00
Interquartile Range 215.50
Skewness -.334 .687
Kurtosis -1.088 1.334
Post 72H Mean 238.4000 21.33865
95% Confidence Interval Lower Bound 190.1286
for Mean Upper Bound 286.6714
5% Trimmed Mean 241.3889
Median 244.0000
Variance 4553.378
Std. Deviation 67.47872
Minimum 100.00
Maximum 323.00
Range 223.00
Interquartile Range 61.75
Skewness -.980 .687
Kurtosis 1.013 1.334
Tests of Normality
Pengukuran Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig. Statistic df Sig.
CK Pre Test .209 10 .200° 941 10 .568
Post 24H 142 10 .200° .946 10 .627
Post 48H 132 10 .200° .948 10 .643
Post 72H .298 10 .012 .886 10 .151

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
CK Based on Mean 13.930 3 36 .000
Based on Median 12.920 3 36 .000
Based on Median and 12.920 3 23.258 .000
with adjusted df
Based on trimmed mean 13.812 3 36 .000

Pairwise Comparisons

Measure: Creatine_Kinase

95% Confidence Interval

Mean for Difference®
Difference (I-
(1) Waktu (J) Waktu J) Std. Error Sig.” Lower Bound Upper Bound
Pre test 24 jam -306.700 63.433 .006 -520.101 -93.299
48 jam  -154.400 31.400 .005 -260.037 -48.763
72 jam  -92.200° 17.865 .004 -152.301 -32.099
24 jam Pre test 306.700" 63.433 .006 93.299 520.101
48 jam  152.300° 33.271 .008 40.369 264.231
72 jam  214.500 51.988 .015 39.603 389.397
48 jam  Pre test 154.400° 31.400 .005 48.763 260.037
24 jam  -152.300° 33.271 .008 -264.231 -40.369
72 jam  62.200 20.080 .077 -5.352 129.752
72 jam Pretest 92.200° 17.865 .004 32.099 152.301
24 jam  -214.500° 51.988 .015 -389.397 -39.603
48 jam  -62.200 20.080 .077 -129.752 5.352

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the .05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Tests of Normality (VAS)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Otot Pengukuran Statistic df  Sig. Statistic df Sig.
Tricep Pretest .382 10| .000 .639 10 .000
Surae 24 jam 213| 10| .200° 947 10 630
48 jam 216 10| .200° 922 10 .374
72 jam 269 10| .039 744 10 .003
Tibialis Pretest 331 10| .003 703 10 .001
Aanterior 24 jam 201| 10| .016 808 10 018
48 jam 259 10| .055 .881 10 133
72 jam 448 10| .000 456 10 .000
Quadriceps | Pretest 351 10| .001 736 10 .002
Femoris 124 jam 219 10| .191 931 10 461
48 jam .308 10| .008 858 10 072
72 jam 453 10| .000 475 10 .000
Hamstring | Pretest 329 10| .003 653 10 .000
24 jam 291 10| .016 .790 10 011
48 jam 167 10| .200° 949 10 660
72 jam 275 10| .031 801 10 015
Glutes Pretest 412 10| .000 647 10 .000
24 jam .165 10| .200" 927 10 422
48 jam 113 10| .200" .928 10 426
72 jam .400 10| .000 623 10 .000

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance (VAS)

Levene
Statistic dfl  df2  Sig.
Tricep Based on Mean 1551| 3 36| .218
Surae Based on Median .810| 3 36| .497
Based on Median and with .810| 3(30.159| .499
adjusted df
Based on trimmed mean 1.419| 3 36| .253
Tibialis Based on Mean 7.726| 3 36| .000
Aanterior g sed on Median 5321 3|  36|.004
Based on Median and with 5.321| 3|23.876]| .006
adjusted df
Based on trimmed mean 7.575| 3 36| .000
Quadriceps | Based on Mean 3.281| 3 36| .032
Femoris .
Based on Median 1.987| 3 36| .133
Based on Median and with 1.987| 3(29.894| .137
adjusted df
Based on trimmed mean 3.430] 3 36| .027
Hamstring | Based on Mean 909| 3 36| .446
Based on Median 202 3 36| .894
Based on Median and with .202| 3|29.358]| .894
adjusted df
Based on trimmed mean 707 3 36| .554
Glutes Based on Mean 5.010| 3 36| .005
Based on Median 4719| 3 36| .007
Based on Median and with 4.719| 3|32.545]| .008
adjusted df
Based on trimmed mean 5.059| 3 36| .005
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FOAM ROLL
GUIDE

THE ULTIMATE GUIDE TO GET
INSPIRED AND LEARN MORE

ABOUT FOAM AND TUBE ROLL.

IT WILL HELP IMPROVE BOTH
* YOUR TRAINING AND BODY.
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TOOLS

'  RECOVERY&WARM UP



71

‘NoA 10} Pnpoad bl ay) aseyaund noA ainsse
03 suopsanb Jaypny aAey NoA J1 J4e]s 8103S 8y

yse 0} Juepodwl S| 3| "S210Yd [eap] ue S| J3||o)
1UIW 8Y3 UsL] J3J|0J B YJIM [9ARI] 0] JUBM oA §|

“19)j04 Weoy buoT ||lese) e 3sebbns

am uay) ‘buiuies) Ajjge)s se yoans buiueny
Jeuoiyippe 1o} J3||od 3y buisn Ul pajsalsiul ale
NOA || "UIWW ||0J LWEO |[BSED JO 13||0J agN] ||BSED
e 52 yans Ajisuap Jap.ey e Ajqissod asiApe am
usy) ‘souewlopiad s| adAj buluies) JnoA J| -asn
0] 3|qe}IojW0d pue aheuew 03 Ases si jelj}

'13]|01 WEOo) WNIPSW JO [|ews ||ese) e se yans.
Ayisuap usYos e Joy ob 0] noA Jsabbns am usyy
UOISUS] JBNISNW YJIM Jayns 1o Bujuiel) isjjol
0} MBU 3JE NOA JI 'A||2J3uss) “80USIUBAUOD [aARI}
pue yibus| ‘Ajsusp [eliajew ul Alea sisjjos agny
pue Weoj ||ese) aY | "SjUeM pue Spsau NoA
uodn paseq sJa)|od JusILIp PaUBISSp aARY S\
£49)104 Weoy B 350042 | Op MOH

*Joo) uojjuana.d Aunful

Juaj[@xa ue se pie osjy ‘uled yaeq pue juiof
@anpau djay ued Bujulely Jjod sgn} pue Wweoy
Jejnbal Jo s)ijausq ay} UMOYS aARY SIIPN)S ‘SBA
&saldnful Juanaid djpy J9jjod weoy ue)

*SOIWRUAP Juswaaow buiroidw pue sbewep
anssi} Jjos Bunpal ea.e Jey3 ybnouyy mojy
Aojeinouid ay) asealoul djoy Yiim sasiiexa

J3]j01 3] 43|04 e yym payidde s| ainssaid usym

RED TV

paule|dxa se sanbjuyray paguosald ‘buisn Apoq
au Jo suoibal uasoy 0] ainssald pazielo|
bulA|dde Aq syiom buiule.y |joJ agn] pue weo

£Miom bujujey |jol Wweoy Saop MOH

143333 [98) pue anow Apog JnoA ayew pue pajles b s,)87

‘uted pue Aunfu

10 ¥s1 psonpaJ e yym Jabuous s|a3) 18y Apog [euoijouny e noA Buialy
“anoul pue spiods Aejd noA uaym uojjisod JnoA sziuido pue saueyua
noA djay 03 paubisap uaaq aney sweaboid sy 's3sidIexe pajesIsn||l
0z pue sweiboid bujutel) o1jpads 2 Aq pajsoddns a.e sasinsexa ay|

"SUNILIO MaUe

}iadxa bujuiely j|ese) Jno Ag paieys S8SIDJaXa ||oY WRo4 9AIJI8YS jsow
3y} Jo awos a)3|dwiod 0} moy Afinjaied noA apinb ||im Ja]400q SIUL

*Ajloeded Juswarow pue Abisus

anoA anoldwil pue ujed Juiof ‘saunlul Jo ysu acnpaJ diay ued yoiym siajjos
weo4 J|lese) ayj Jo asn auj aziwpdo 03 pajeaud usaq sey apinb siyj

AdIN9 4371108 NVYO4
TIVSVI 3H1 O1L JN0JTIM

Aem ayj buoje noA djay o} pajidwod

aABY aM Jey) swelbold pue sasidIaxa au) 819|dwod AjpA13da))e

0] Moy NOA Mmoys [Im | ‘SpInb JajjoJ Weoy |[ese) ay) u| ‘pazibiaus
pue 3a.) Ainful '2138|uje [enpIAIpUIl U3 sdaay sIYL "WsdIBY3e [230}
aA31y2e 0] swiioy buluiesy Auew ajeibajul | Se asIaAlp S| bulules)
AW "wiylAyl pue yibualls ‘|0Jjuod ypm bulwiojiad uo snooy |

'SS3U31 PUB Y3jeay JO SPI3l AU} UIyjim
Jaulel] [BUDISS3J0.d B WE | PUB SUILIIO MaYIlel S| aweu Aw

e
(-
e

/
e ————
|
R ———
A ——————

|



72

o

eadal pue B3| ay) US)YBILIIS JUSLIBAOLU 33 |0 PUS U3 paydeal aAeY NOA USUM
dojs ‘diy 3y3 splemo) 100 3uj bulbuliq 33wy ay) xs|4 swie Jnok uim 3|ge)s Apog
Jaddn ay) ¢aay| "2|bue 33103p 06 © B3| buliem 3y) uonisod pue 33Uy 34} X3|4
‘susie paxajj Yjim Apog uiie ayj buizioddns ajiym sauy 843 SA0qe JajjoJ U} 3e|d

7704 38N1 'ONOT 'WNIAIA “TTVIIS ‘ININ :43 7708 WVYO4
Sd321¥AVNO SHUOM LI LVHM
937 43MOT *ANOZ AQO8g

J HOL3Y1S ANV GTOH 9317 LNOYAd

*UOIII3IP Y983 U| W O|-S JO 3BUES B U YO 43](0] 3Y) SSO2IE Uojow
sAem 3pIs 2 Ul ybiyy auy anow A3)3ua9 swe JnoA Ybno.uy 3jgels Apog Jaddn ay)
daay swue payaly yim Apoq ay3 bunioddns ajiym aauy ay] Aoqe J3|jol au} ade|d

7704 38NL "ONOT ‘WNIAIA “TTYINS ‘ININ 2837708 WYO4
SdIDFAYNO :SHYOM LI LVHM
937 43IMOT :ANOZ AdOo8g

NOLLDI¥d SSOHD 937 LNOYd

o

“33UY 3y} BUI||04 PIOAE UOIPP3UIP Y2ES U| W3 Q-G JO 3BUEJ © Ul Y00 43/104 3Y3
S500J8 UOIJOU SPJeMMYDEG PUE SPJeaJc) e Ul ybiy) 3U) 3Aou o) Apoq Jaddn Yy
as() ‘'swue paxal) Ui Apoq ayy burjioddns ajiysm 3auy Yy dAOGE Jaj|cl BUj 33€|d

7704 3gNL "ONOT ‘WNIGIW “TTVINS ‘ININ 837708 WY0d
Sd3DN¥AVNO :SHUOM LI LYHM
937 43IM0T ‘ANOZ AdOd

7704 937 LNOY4

"1o3)48 ayj pue ainssaud ayj aseausul djay (im

‘B3| bupfIOM 3L} J20 D3| Jay1o ay) Bue|d WD 0Z-G|
SPJRMIO) PUR SPJEMYIE] [|04 AJUSE 0} B3| A oddNs
3y] pUB SWE 3y} Y10 3SN pUe 00} 3Y] X3|4

“paxal) B3| Jaylo auy buidasy a|iym suie yjoq
Ujis J13sanoA Jioddng *b3| suc uo diy ayj Jo apisyoeq
ayj 03 asoj3 ‘ybiyy Jaddn ay3 Japun J3j|0J 23 Uoijisod

770Y 39NL "ONOT ‘WNIGIW “TTVINS ‘INIW 837708 WYO0d
SONIYLSWVH :SMYOM L1l LYHM
AdOd d3MO0T ‘:ANOZ Adog

7704 931 Mova



73

6l

‘wdglol
SPJEeMIO) pUE Spaemydeq |10 A|Jusb o} B3] aAJodens
ay} pue Swie 34 Yjoq asn pue J0oj AU} JUI0d

‘baj aysoddo
3U) pue SWIe 410 YIM J|35in0A Jiodens "Ba)
3y 40 uoijod Jamoj 3y Japun 13]|0J 8Y) UCHISOd

'ONOT 'WNIQIA “TTYINS ‘ININ 837708 WVO04
HOIYIALNY SITVIAIL ‘NIHS :SHHUOM LI LVHM

937 43IMOT *ANOZ AQO8g

'}23}J3 2y} pue ainssaid ayj asealnun

diau [im 'ba) Buijiom ay) Jaae Ha| Jauio a) buiselg
“pajsabbns se Ajpajeadal j00; xa|j pue juiod "Jc0)
ayj buixals Ag mojjoy ‘Seme jooy ayj uiog uolsod
3[qe3s e Ul Apog Jaddn ayj 1ioddns 0} Swie auj 3s()

T70d 937 LNOYA ¥3M01

“paxaly ba| Jayjo
2y} buidaay Iym SULe UJoq UJim J|asnoA Jicddns
*B3| 3U3 10 UOIJIOd JaMO| BU) JSPUN J3(|CJ Y] LOIJISOY

e -
=

> |

7704 38NL "ONOT ‘WNIAIA “TTYINS ‘ININ 2837708 WYO4

SIAATVI :SHUOM LI LYHM
937 43IMOT :ANOZ AdOo8g

HOL3YLS ANV ATO0H 937 Xova 33Mo1

120440 2Y] put unssaud

ayj asealou| dia ‘B3| buryiom auj 1ano B3| Jsujo
33 BUI2E|d ‘UOIIOW PIEMING PUB PJEMUI B Ul 13]|0)
3y} Uo B3| J3ME! 3Y) )e]0. pUE J00) U] X3] 4 “UolIsod.
3|qe}s e ul Apoq Jaddn 2y} Jioddns o3 suie ay) asn

“paxayy ba| Jayr0
3] bu|dasy 3jlum SULIR Y109 YlIM Jj3sInoA Joddng
*Baj 3y} Jo uoljiod Jamo| 3y3 Japun 13]|0J 8y} UoKIsCd

7704 39NL 'ONOT ‘WNIGIW “TIVINS ‘INIW 837708 WVO04

SAATVO :SHHOM LI LYHM
937 43IMOT *ANOZ AQ0d

NOLLOI¥A SSO0¥D 9317 MOVE ¥3AMO1

"193)J8 ay) pue ainssald ay] aseanul diay (im

‘ba| bunpiom ayy Jaao Ba| Jayio ay) Buize|d "W GJ-Of
SPJeMIO) puR SpIemydEq (|0t Ajjush oy Ba| saipoddns
3y} pue swle 3y} Y10 3SN pUe J0o) 3y} X3|4

‘paxaly ba| Jayio
ay] buidaay 3jum swe Ujog YIm J|3sInoA Jioddng
*Ba| 2y} Jo uoljiod 13MO| BYJ J3pun 13j|0J 8y} UoijIsod

1704 3aNL ‘ONOT ‘WNIAIN “TTIVIAS 'INIA 437708 WY0d

SANTVO :SMUOM LI LYHM
937 43MOT ‘ANOZ Adod

TI0d 9371 ¥OvE ¥3M01

8l



74

“diu Ja3no ay] Jo

uoldod J3Ine sjoym 3y} of ainssatd bulfdde
‘W G-0} Jo 3BURJ B Ul pUemyeq pue spJemJo)
Jl9sanoA ysnd Ajjush o3 ba) aaljsocdns ayy asn

‘wae
aysoddo yjim umop sauy ayy buiysnd Ajjuab ajym
'passo.1d §| Jeu} B3| 2y) SE 3PIS BWeS 3Yj uo s| JEU)

Wie Y3 YJis Jj3sIn0A Jioddng -sjbue 33.63p 06 e Je
18430 ayj Jaao ba| auo ayj Buioejd 13|10 ayj uc JIS

7704 38NL ONOT 'WNIGIAN "TTVYINS ‘INIW 83 T108 WYO04

SHOLVLOY dIH :SYHOM L1 LVHM
SdlH *INOZ Adod

“JUSWISACLU PUS 3y}
Je buiddo)s ‘|03U0D )i SPJRMING DU SpIemUl Y0\
*43J04 Y] $S0J28 Uojjow [eUCjR)0) B Ul B3] 2Y) 3ACW
Asjjuab ‘suite JnoA yjim ajgess Apoq Jaddn au) daay

7704 diH Mdva

“9|bue aa1bap

06 & B3| bupjiom sy uonisod pue a3uy ay) xa|4
'sulle paxall upm Apoq Jaddn ay) buijsoddns ajiym
‘diy anoA Jo uoijiod |ejuoly JSpun 1ajjol 3u} 2|4

7704 38NL 'ONOT 'WNIAIN "TTVIAS ‘INIW 831108 WYO04

SYOX3Td dIH *SYHYOM Ll LYHM
SdIH *aANOZ Adod

HOL3YL1S ANV AT0H diH LNOY4

"UOIIPUIP YIB3 Ul WD Q-G JO abue. e uj Yo
19|02 23U} SSOU2E UoIjoW sAem apis e uldiy ay3 arow
AJuSb ‘stuie InoA Yym 2|qeys Apoq Jaddn sy dasy

<

“swue paxal} yum Apog Jaddn ayj buijioddns ajym
*diy JNOA 0 U0I3J0d [RJUOL) JSPUN J3]|04 3Y3 338|d

7104 3gNL 'ONOT ‘WNIAINW “TIVIAS ‘INIIN 837708 WYO04

SHOX31d dIH :SMYOM Ll LYHM
SdIH :INOZ Adog

“diy ay) 10 JUCI) 3Y1 SSOIDE WD §I-O
pJenuo; pue piemdeq [|od o} Apoq Jaddn ay) asn

NOILLIIY4 SSOUD diH LNOY4d

‘swle paxa)) yum Apoq wue ayy Buipioddns ajiym
‘diy JnoA jo uoijiod [ejuo.) JBpUN J3][0l BU} 33€|d

1704 3aNL ‘ONOT ‘WNIAIN “TIVIAS 'INIA 437708 WY0d

SYOX31d dIH :SMYOM L1l LYHM
SdIH *ANOZ Adod

7704 dIH LNO¥4



75

Lampiran 16. Tim Peneliti, Relawan, dan Sampel

Lampiran 17. Pengambilan Serum Creatine Kinase
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Lampiran 18. Sampel sedang Melakukan Long Distance Running 10 Km

Lampiran 19. Sampel sedang Melakukan Foam Rolling
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Lampiran 20. Pengukuran Visual Analog Scale

77



