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ABSTRAK 

Tujuan: Mengetahui perbedaan peningkatan fleksibilitas hamstring antara dynamic 

stretching dan cryotherapy dengan massage dan dynamic stretching. Metode: Quasi 

experiment, mengetahui pengaruh latihan yang diberikan diukur menggunakan sit and reach 

test. Sampel terdiri dari 28 laki-laki usia 18-22 tahun. Sampel dibagi 2 masing-masing 14 

orang. Perlakuan I dynamic stretching dan cryotherapy, perlakuan II massage dan dynamic 

stretching. Hasil: Saphiro wilk test terdistribusi normal, uji homogenitas independent sample 

t-test data homogen. Uji hipotesis perlakuan I dengan paired sample t-test didapatkan 

p=0,000, mean 4,7357 + SD 0,67779 berarti dynamic stretching dan cryotherapy 

meningkatkan fleksibilitas hamstring. Perlakuan II dengan paired sample t-test didapatkan 

p=0,000, mean 6,0571 + SD 0,95492 berarti massage dan dynamic stretching meningkatkan 

fleksibilitas hamstring. Hasil independent sample t-test menunjukan nilai p=0,000 berarti ada 

perbedaan latihan dynamic stretching dan cryotherapy dengan massage dan dynamic 

stretching dalam meningkatkan fleksibilitas hamstring.  

Kesimpulan: Ada perbedaan peningkatan fleksibilitas hamstring antara latihan dynamic 

stretching dan cryotherapy dengan massage dan dynamic stretching. 
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ABSTRACT 

Purpose: Knows the difference between increased flexibility hamstring, dynamic stretching 

and cryotherapy with massage and dynamic stretching. Methods: Quasi experiment, aware 

of the impact of exercise, measured using sit and reach test. Sample consisting of 28 men the 

age of 18-22 years old. Sample divided two to 14 people. Treatment I dynamic stretching and 

cryotherapy, treatment II massage and dynamic stretching. Result: Saphiro wilk test obtained 

data normally distributed,with independent sample t-test obtained the data with variant 

homogenous. Hypothesis treatment I test paired sample t-test obtained p=0,000 , mean 

4,7357 + SD 0,67779 means dynamic stretching and cryotherapy could increase hamstring 

flexibility. treatment II with paired sample t-test obtained p=0,000 , mean 6,0571 + SD 

0,95492 means massage and dynamic stretching could increase hamstring flexibility. 

Independent sample t-test result p=0,000 means 

difference between Treatment I and Treatment II.  

Conclusion: There is difference between Dynamic Stretching and Cryotherapy with Massage 

and Dynamic Stretching in Hamstring Flexibility. 
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LATAR BELAKANG 

Pada awalnya pertumbuhan 

olahraga merupakan sebuah aktivitas 

manusia yang didasari pada nilai 

pertahanan diri terhadap kekejaman alam. 

Tetapi pada periode selanjutnya olahraga 

telah bergeser nilainya menjadi kegiatan 

yang memiliki tujuan kesehatan dan 

prestasi (kompetitif). Oleh sebab itu 

penerapan biomekanika sebagai salah satu 

ilmu yang turut berperan penting dalam 

mendukung prestasi olahraga. 

A. FLEKSIBILITAS HAMSTRING 

Istilah fleksibilitas dan panjang 

otot sering digunakan secara sinonim 

ketika mengacu pada kemampuan otot 

hamstring untuk diperpanjang hingga 

jangkauan akhir terbesarnya. Untuk tujuan 

ini, istilah panjang otot akan digunakan 

untuk merujuk ke jangkauan akhir otot 

hamstring. (Kisner and Colby, 2007). 

Fleksibilitas adalah kemampuan 

untuk menggerakan tubuh ataupun 

beberapa kelompok sendi dengan perlahan 

dan mudah tanpa ada tahanan dan dengan 

lingkup gerak sendi yang bebas nyeri. 

Fleksibilitas merupakan suatu kemampuan 

dari sebuah sendi, otot serta ligamen 

disekitarnya untuk bergerak dengan leluasa 

dan nyaman dalam ruang gerak maksimal 

yang diharapkan. Fleksibilitas yang 

optimal memungkinkan sekelompok sendi 

untuk bergerak secara efektif. (Kisner and 

Colby, 2007). 

 

B. PENGERTIAN DAN ASPEK 

FISIOLOGI STRETCHING 

Stretching atau peregangan 

adalah salah satu metode latihan 

untuk meningkatkan luas gerak 

sendi agar dalam melakukan 

aktivitas atau olahraga terdapat 

kesiapan untuk mengurangi 

dampak cedera yang sangat rentan 

terjadi. (Kisner and Colby, 2012).  

Proprioseptor adalah reseptor yang 

mendeteksi perubahan di dalam alat itu 

sendiri. Setiap perubahan dalam otot selalu 

dideteksi oleh proprioseptor untuk 

diinformasikan ke susunan syaraf pusat, 

dan dari susunan syaraf pusat dikeluarkan 

instruksi untuk menyesuaikan kondisi otot. 

Dari kondisi ini timbul gerak tubuh baru 

untuk disesuaikan dengan seluruh 

rangkaian gerak tubuh secara sistemik. 

Peran dari proprioseptor adalah 

mengirimkan aliran informasi secara terus 

menerus (konstan) kepada susunan syaraf 

pusat. Proprioseptor ini terletak pada otot, 

tendon, dan sambungan-sambungan 

termasuk di sekitar jaringan pelindung 

seperti kapsul, ligamen, serta selaput-

selaput lain dan dalam labirin dari telinga 

dalam.  

Proprioseptordapat dikelompokkan 

menjadi tiga bagian, yaitu : Muscle 

proprioceptor yang terdiri dari muscle 

spindle dan golgi tendon organ, joint and 

skin proprioceptors serta labyrinthine and 

neck proprioceptors. Dari ketiga 

proprioseptor tersebut, maka yang 

berperan terhadap daya regang otot adalah 

muscle proprioceptors, yang terdiri dari 

muscle spindle dan golgi tendon organs. 

Jadi setiap proses pergerakan tidak lepas 

dari peranan muscle spindle dan golgi 

tendon organs. (Kisner and Colby, 2012). 

 

C. ASPEK FISIOLOGI DYNAMIC 

STRETCHING 

Prinsip dynamic stretching adalah 

menggerakkan otot agonis sejauh ROM 

maksimal nya, sementara otot antagonis 

rileksasi. Tujuan dari dynamic stretching 

adalah untuk meningkatkan fleksibilitas 

dinamis. Peregangan dapat dilakukan 

secara aktif atau pasif tergantung 

kebutuhan dari aktivitas atau olahraga yg 

akan dilakukan. (Kurz, 2003). 

Dynamic stretching hanya 

menggerakan otot penggerak bagian tubuh 

tertentu tanpa adanya bantuan dari luar. 

Kemampuan untuk mencapai ROM 

maksimum dipengaruhi oleh kemampuan 

untuk mengkombinasikan antara rileksasi 



otot yang memanjang dan kontraksi otot 

yang bergerak. Contohnya kemampuan 

fleksi panggul dipengaruhi oleh 

kemampuan rileksasi dari otot hamstring 

dan kontraksi dari otot fleksor panggul. 

(Aragon, 2000). 

Perubahan panjang otot akibat 

dynamic stretching kurang lebih sama 

dengan passive stretching, namun, karena 

minimnya tingkat peregangan, alfa 

motorneuron menstimulasi otot untuk 

berkontraksi lebih kuat. (Guissard, et al. 

2006). 

Alfa motorneuron di spinal cord 

bertanggung jawab atas kontraksi dari otot 

agonis (refleks regang), dan rileksasi dari 

otot antagonis (reciprocal inhibition). 

Karena proses peregangan dari jarak gerak 

minimum ke maksimum mempunyai efek 

pada komponen elastis, maka terjadi 

kontraksi lebih cepat pada serat otot dan 

recruitment motor unit yang besar saat itu. 

(Kurz, 2003). Ketika filamen aktin dan 

miosin sudah mencapai panjang dan 

tegangan yang optimal, maka akan terjadi 

produksi energi yang besar. 

 

D. DEFINISI MASSAGE 

Massage merupakan teknik 

manipulasi jaringan lunak melalui tekanan 

dan gosokan. Teknik ini dapat dilakukan 

pada seluruh tubuh maupun pada bagian 

tertentu. Massage dengan teknik Swedia 

memiliki aplikasi pokok berupa teknik 

gerakan seperti effleurage, petrissage, 

vibration, dan tapotement.   

Beberapa fungsi massage 

menurut Best (2008)
 
yaitu : 

1. Membantu mengurangi 

pembengkakan pada fase kronis 

lewat mekanisme peningkatan 

aliran darah dan limfe. 

2. Mengurangi persepsi nyeri melalui 

mekanisme penghambatan 

rangsang nyeri (gate control) serta 

peningkatkan hormon morphin 

endogen. 

3.Meningkatkan relaksasi otot 

sehingga mengurangi 

ketegangan/spasme atau kram otot. 

4. Meningkatkan jangkauan gerak, 

kekuatan, koordinasi, 

keseimbangan dan fungsi otot 

sehingga dapat meningkatkan 

performa fisik atlet sekaligus 

mengurangi resiko terjadinya 

cedera pada atlet. 

5. Berpotensi untuk mengurangi 

waktu pemulihan dengan jalan 

meningkatkan supply oksigen dan 

nutrient serta meningkatkan 

eliminasi sisa metabolisme tubuh 

karena terjadi peningkatan aliran 

darah. 

Sedangkan fleksibilitas merupakan 

komponen yang paling penting dalam 

kebugaran dan performa fisik. Fleksibilitas 

adalah ruang gerak (Range of Motion) 

yang maksimal pada satu atau serangkaian 

sendi. Fleksibilitas dideskripsikan sebagai 

derajat pemanjangan otot yang menyokong 

pergerakan sendi. 

 

E. DEFINISI CRYOTHERAPY 

Inti dari terapi dingin adalah 

menyerap kalori area lokal cedera 

sehingga terjadi penurunan suhu. 

Berkaitan dengan hal ini, jenis terapi 

dengan es basah lebih efektif menurunkan 

suhu dibandingkan es dalam kemasan 

mengingat pada kondisi ini lebih banyak 

kalori tubuh yang dipergunakan untuk 

mencairkan es. Semakin lama waktu 

terapi, penetrasi dingin semakin dalam. 

Pada umumnya terapi dingin pada suhu 

3,5
0
C selama 10 menit dapat 

mempengaruhi suhu sampai 4 cm dibawah 

kulit. Jaringan otot dengan kandungan air 

yang tinggi merupakan konduktor yang 

baik sedangkan jaringan lemak merupakan 

isolator suhu sehingga menghambat 

penetrasi dingin. (Bleakley, 2004). 

F. PENGUKURAN FLEKSIBILITAS 

HAMSTRING 

Pengukuran fungsional yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Sit 

and Reach Test, yaitu pengukuran panjang 

hamstring dalam satuan centimeter.Sit and 

Reach Test (SRT) merupakan alat ukur 



untuk mengukur ekstensibilitasdari otot 

hamstring. (Wismanto, 2011). Menurut 

Quinn (2014) Sit and Reach Test 

merupakan metode pengukuran untuk 

mengukur fleksibilitas dari otot 

hamstringdan punggung belakang yang 

meggunakan media berupa boks terbuat 

dari papan atau metal yang tingginya 30 

cm, lalu diatas boks tersebut diletakan 

penggaris ukur yang panjangnya 26 cm 

keluar dari boks dan -26 cm sampai ke 

ujung dari boks tersebut. 

Tujuan test ini adalah untuk 

mengukur fleksibilitas otot hamstring dan 

otot punggungdalam Quinn (2014), 

menerangkan mengenai prosedur 

pengukuran sebagai berikut: Posisi tangan 

saling bertumpuk, dengan telapak tangan 

menghadap ke bawah,klien diminta untuk 

meraih sejauh mungkin, dan peneliti 

menahan kedua lutut klien agar tetap 

dalam posisi ekstensi. Dipastikan tangan 

tetap pada tingkat yang sama, tidak saling 

ke depan dan tidak ada gerakan gemetar. 

Klien diminta untuk mencoba meraih 

selama 3 kali, gerakan paling jauh 

menahan gerakan selama 2 detik, dicatat 

hasilnya. Quinn, menjelaskan dimana hasil 

akhir adalah rata-rata total gerakan 

pengulangan 3 kali dibagi 3, dimana 

peneliti mencatat perubahan yang terjadi, 

dari sebelum sampai sesudah terjadi 

perubahan angka pada meteran dan 

mencatatnya sebagai nilai awal sebelum 

intervensi. Setelah pelatihan, klien diminta 

untuk melakukan pengukuran dengan 

prosedur yang sama. Ini merupakan hasil 

yang terjadi setelah diberikan intervensi. 

Setiap pengurangan ataupun penambahan 

angka diukur dalam centimeter (cm). 

 

METODE 

Metode penelitian ini bersifat quasi 

experimental dengan bentuk 2 kelompok 

tidak berpasangan (unrelated), untuk 

mempelajari dan mengetahui penambahan 

efek  Cryotherapy dan Massage pada 

Dynamic Stretching terhadap fleksibilitas 

otot hamstring. 

Sebelum diberikan perlakuan, 

dilakukan proses screening terlebih dahulu 

untuk mengetahui bahwa sampel termasuk 

dalam kriteria inklusi. Apabila sampel 

tidak memenuhi kriteria inklusi dan 

memiliki kriteria ekslusi, maka sampel 

tersebut tidak bisa menerima perlakuan 

yang akan diberikan. Setelah itu, sampel 

diberikan informasi tentang tata cara dan 

jenis perlakuan yang diberikan selama 

penelitian. Jika sampel setuju dengan jenis 

perlakuan, selanjutnya adalah melakukan 

proses asesmen untuk menegakan diagnosa 

penurunan fleksibilitas otot hamstring 

tersebut.  

           Untuk mengetahui sejauh mana 

tingkat penurunan fleksibilitas hamstring 

pada pasien, peneliti menggunakan sit and 

reach test untuk mengukur fleksibilitas 

otot hamstring.  

Pemeriksaan terhadap fleksibilitas 

otot hamstring di evaluasi sebelum dan 

sesudah  perlakuan. Kemudian hasilnya 

akan dianalisa antara kelompok perlakuan 

I dan kelompok perlakuan II sebelum dan 

sesudah perlakuan sebagai data evaluasi. 

Secara keseluruhan  jumlah  sampel 

sebanyak 28 orang yaitu kelompok 

perlakuan I dengan kelompok perlakuan II 

masing-masing berumlah 14 orang setelah 

dilakukan pengelompokan sampel. 

 

HASIL  

1. Pengukuran Nilai Fleksibilitas M. 

Hamstring Dengan Sit and Reach Test 

Pada Kelompok Perlakuan I 

Pengukuran nilai sit and reach pada 

kelompok perlakuan I menggunakan Sit 

and Reach Test  dengan menggunakan 

boks sit and reach dengan hasil 

pengukuran fleksibilitas dalam bentuk cm 

yang diukur di awal minggu sebelum 

latihan dan di akhir minggu penelitian. 

Berikut ini adalah hasil pengukuran nilai 

fleksibilitas:  

Tabel 1.1 Hasil Pengukuran 

Perlakuan I 



 

Pada tabel terlihat 

kelompok perlakuan I dengan 

jumlah sampel 14 orang, nilai 

mean sebelum intervensi 

3.5857±0.35051 dan nilai mean 

sesudah intervensi 

4.7357±0.67779.  

2. Pengukuran Nilai Fleksibilitas M. 

Hamstring Dengan Sit and Reach Test 

Pada Kelompok Perlakuan II 

 

Tabel 1.2 Hasil Pengukuran 

Perlakuan II 

Pengukuran nilai sit and reach pada 

kelompok perlakuan II sebelum dan 

sesudah latihan, dengan parameter sebagai 

berikut 

 

Berdasarkan data dari hasil 

pengukuran fleksibilitas dengan sit and 

reach pada kelompok perlakuan II nilai 

mean sebelum latihan sebesar 

3.5±0.30128. Sedangkan sesudah latihan 

6.0571±0.95492. 

 

Uji Normalitas  

Setelah dilakukan uji 

Shapiro Wilk Test didapatkan 

kesimpulan bahwa sampel 

terditribusi secara normal. 

     Tabel 1.3 Uji Normalitas 

 

Uji Homogenitas 

Peneliti melakukan uji 

homogenitas pada kelompok perlakuan I 

dan kelompok perlakuan II didapatkan 

hasil statistik dengan uji levene’s test yaitu 

nilai P= 0,494 dimana nilai P>α (P>0,05) 

yang menyatakan bahwa data sampel 

bersifat homogen. 

Tabel 1.4 Hasil Uji 

Homogenitas Levene’s Test 

 



Dari kedua hasil pengujian diatas (uji 

normalitas dan uji homogenitas) 

maka ditetapkan:  

a. Pengujian hipotesis I dan II 

menggunakan uji parametrik yaitu 

paired sample t-test. 

b. Pengujian hipotesis III 

menggunakan uji parametrik yaitu 

independent sample t-test. 

UJI HIPOTESIS I  

Dengan ketentuan hasil 

pengujian hipotesis Ho ditolak bila 

nilai p< nilai α (0,05) dan Ho 

diterima bila nilai p> nilai α (0,05). 

Hipotesis yang ditegakkan adalah: 

H0 : Tidak ada efek pemberian 

latihan dynamic stretching dan 

cryotherapy terhadap 

fleksibilitas hamstring pemain 

voli. 

Ha : Ada efek pemberian latihan 

dynamic stretching dan 

cryotherapy terhadap 

fleksibilitas hamstring pemain 

voli. 

 

Tabel 1.5 Hipotesis I 

Dari tabel 1.5 diatas dapat 

dijelaskan bahwa dari jumlah perlakuan I 

dengan sampel 14 orang didapat nilai 

sebelum latihan berdasarkan sit and reach 

mean sebesar 3.5857±0.35051 dan sesudah 

latihan 4.7357±0.67779. Sedangkan nilai 

P= 0,000 dimana nilai P<α(P<0,05) 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang 

berarti latihan dynamic stretching dan 

cryotherapy memberi efek terhadap 

fleksibilitas hamstring pemain voli. 

 

UJI HIPOTESIS II 

Untuk menguji signifikasi dua 

sampel yang saling berpasangan pada 

kelompok kontrol, dengan data 

terdistribusi normal maka di gunakan uji 

parametrik yaitu Paired Sampel t-Test. 

Dengan ketentuan hasil pengujian 

hipotesis Ho diterima bila nilai p > nilai α 

(0.05) dan Ho ditolak bila nilai p < nilai α 

(0,05). Hipotesis yang di tegakkan adalah : 

H0 : Tidak ada efek pemberian 

massage dan latihan 

Dynamic Stretching 

terhadap fleksibilitas 

Hamstring pemain voli. 

Ha : Ada efek pemberian 

massage dan latihan 

Dynamic Stretching 

terhadap fleksibilitas 

Hamstring pemain voli. 

 

Tabel 1.6 hipotesis II  

Tabel di atas menjelaskan 

bahwa dari hasil kelompok 

perlakuan II didapat nilai sebelum 

latihan adalah 3.5±0.30128 dan 

nilai 

mean 

sesudah latihan 6.0571±0.95492 

nilai P=0,000 atau P<α(P<0,05) 

sehingga Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti pemberian 

massage dan latihan Dynamic 

Stretching memberi efek terhadap 

fleksibilitas Hamstring pemain 

voli. 

UJI HIPOTESIS III 

Untuk menguji signifikasi dua 

sampel yang saling berpasangan pada 

kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan, dengan data terdistribusi 



normal maka di gunakan uji parametrik 

yaitu Independent Sampel t-Test. Dengan 

ketentuan hasil pengujian hipotesis Ho 

diterima bila nilai p > nilai α (0.05) dan 

Ho ditolak bila nilai p < nilai α (0,05). 

Hipotesis yang di tegakkan adalah : 

H0 : Tidak ada perbedaan 

efektifitas latihan dynamic 

stretching dan cryotherapy 

dengan massage dan 

dynamic stretching dalam 

meningkatkan fleksibilitas 

otot Hamstring pemain voli. 

Ha : Ada perbedaan efektifitas 

latihan dynamic stretching 

dan cryotherapy dengan 

massage dan dynamic 

stretching dalam 

meningkatkan fleksibilitas 

otot Hamstring pemain voli. 

 

Tabel 1.7 hipotesis III 

 

Berdasarkan Dari tabel 1.7 terlihat 

bahwa nilai mean sesudah pada kelompok 

perlakuan I sebesar 4.7357±0.67779 dan 

nilai mean sesudah pada kelompok 

perlakuan II sebesar 6.0571±0.95492. 

Berdasarkan hasil Independent Sampel t-

Test dari data tersebut di dapatkan nilai 

p=0,000  dimana nilai p< nilai α (0,05). 

Hal ini berarti Ho ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan 

efektifitas latihan dynamic stretching dan 

cryotherapy dengan massage dan dynamic 

stretching terhadap fleksibilitas otot 

Hamstring pemain voli.  

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat 28 sampel yang mengikuti 

pengukuran awal, dan memenuhi syarat 

inklusi penelitian. Lalu sampel dibagi 

menjadi dua kelompok perlakuan dengan 

masing-masing kelompok terdiri dari 14 

orang. Untuk kelompok perlakuan 1 

diberikan latihan dynamic stretching 

dengan cryotherapy dan kelompok 

perlakuan II diberikan massage dan latihan 

dynamic stretching. Setiap kelompok 

perlakuan dilakukan pengukuran berupa sit 

and reach test yang dilakukan pada 

minggu awal perlakuan dan minggu 

terakhir setelah perlakuan. Hasil penelitian 

ini menghasilkan bahwa ada perbedaan 

antara latihan dynamic stretching dan 

cryotherapy dengan massage dan latihan 

dynamic stretching dalam meningkatkan 

fleksibilitas otot hamstring pada pemain 

voli. 

Prosedural awal yang dilakukan 

adalah pada pertemuan pertama seluruh 

sampel dikumpulkan untuk melakukan 

pengukuran awal. Setelah hasil 

didapatkan, kelompok perlakuan I 

dilakukan pemanasan untuk menghindari 

kram ataupun spasme sewaktu latihan, 

setelahnya sampel melakukan dynamic 

stretching dengan 30 repetisi sebanyak 3 

set. Setelah melakukan latihan, sampel 

diberikan cryotherapy berupa ice pack 

tepat di muscle belly otot hamstring selama 

15 menit. 

Beberapa sampel sangat antusias 

setelah dijelaskan bahwa penelitian ini 

bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas 

hamstring, karena kebanyakan sampel 

penelitian ini memiliki fleksibilitas 

hamstring yang tidak cukup baik. 

Contohnya, sampel nomor 6, nomor 8 dan 

nomor 10 pada perlakuan I sangat antusias 

dalam melakukan latihan setiap 

minggunya. Sehingga jika dilihat dari 

aspek kedisiplinan dan kemauan yang 

tinggi turut menunjang terhadap 

peningkatan efek latihan.  

Seperti yang diterangkan oleh 

Lubis D.R, Tahun 2011 pada penelitiannya 

yg berjudul Beda efek antara static 

stretching dengan dynamic stretching 

terhadap pemanjangan otot iliopsoas pada 

kasus tightness iliopsoas pada mahasiswa. 

Terbukti bahwa gerakan dynamic 

stretching tidak memungkinkan otot 

meregang secara maksimal sehingga 

pengaruh fleksibilitasnya sangat kecil, dan  

menurut Chris Bleakley et al, dalam 

peneletian yg berjudul the use of ice in the 

treatment of acute soft-tissue injury 



mereka mengatakan bahwa pengaplikasian 

es mampu mengurangi resiko cedera 

setelah latihan, sehingga sampel tidak 

merasakan rasa nyeri yang berlebihan. 

Latihan tersebut terbukti memberikan 

peningkatan hasil pada sit and reach test 

(p<0,001).  
 Berdasarkan penelitian tahun 2003 

yang dilakukan oleh Kurz, T berjudul 

Stretching scientifically: A guide to 

flexibility training didapatkan bahwa  

dynamic stretching kurang lebih sama 

dengan passive stretching, namun karena 

minimnya tingkat peregangan, terjadi 

refleks regang berlebih pada otot agonis 

sehingga peningkatan flexibilitasnya tidak 

lebih baik dibanding passive stretching. 

Sedangkan penelitian tahun 2008 yg 

dilakukan oleh Best, T.M dan tim yang 

berjudul Effectiveness of sport massage for 

recovery of skeletal muscle from strenous 

exercise didapatkan bahwa pemberian 

massage sebelum latihan mampu 

mengurangi kekakuan otot dan 

vasodilatasi pada pembuluh  darah, dimana 

hal tersebut merupakan salah satu 

komponen penting untuk mencapai 

fleksibilitas yang baik 

Pemberian latihan selama 4 

minggu mampu meningkatkan fleksibilitas 

seseorang. Dynamic stretching 

memfasilitasi reseptor muscle spindle yaitu 

alpha motor neuron. Ketika aktif akan 

terjadi gerak pemanjangan secara reflex 

ketika melakukan dynamic karena daya 

force secara paksa sehingga mampu 

meningkatan kemampuan otot dalam 

memanjang dan memendek serta 

memungkinkan membahayakan karena 

otot akan memanjang secara cepat dan 

singkat yang dapat mengakibatkan cedera 

serabut otot. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan pembahasan hasil 

penelitian pada bab sebelumnya,  maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil pengukuran didapatkan tiap 

sampel berbeda-beda tergantung 

pada kemampuan dan keinginan 

kuat dari masing-masing individu 

sampel. 

2. Pemberian latihan Dynamic 

Stretching dan Cryotherapy mampu 

meningkatkan fleksibilitas otot 

Hamstring pemain voli. 

3. Pemberian Massage dan latihan 

Dynamic Stretching mampu 

meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring pemain voli. 

4. Terlihat ada perbedaan,namun 

tidak terlalu besar antara latihan 

Dynamic Stretching dan 

Cryotherapy dengan Massage dan 

Dynamic Stretching dalam 

meningkatkan fleksibilitas M. 

Hamstring pada pemain voli. 
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