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1. PENDAHULUAN  

Myofascial release (MFR) mengacu 
pada teknik pijat manual untuk 

meregangkan fasia dan melepaskan ikatan 

diantaranya fasia, integumen, otot, tulang, 
dengan tujuan menghilangkan rasa sakit, 

meningkatkan rentang gerak dan 

keseimbangan tubuh [1]. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa MFR aman, efektif, 

dan dirancang untuk digunakan secara 
individu atau dengan modalitas yang sesuai, 

program mobilisasi, olahraga dan 

fleksibilitas [2]. 

Fleksibilitas adalah kemampuan untuk 
memindahkan satu sendi atau serangkaian 
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Fleksibilitas komponen gerak dan kecepatan kontraksi merupakan hal 

yang diperlukan dalam menunjang kegiatan olahraga khususnya bela 

diri taekwondo. Fleksibilitas merupakan kemampuan regang jaringan 
lunak untuk melakukan gerakan secara penuh pada Range of Motion 

(ROM) suatu sendi tanpa adanya keluhan. Mahasiswa yang mengikuti 

Unit kegiatan Mahasiswa (UKM) Taekwondo yang baru dengan 
kinerja otot yang awalnya statis dan terbatas memiliki kondisi 

jaringan lunak terbatas sehingga pemberian myofascial release 

(MFR) ini bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas grup otot 

adduktor. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh Myofascial Release (MFR) terhadap fleksibilitas otot 

adduktor hip. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi 

experiment, rancangan penelitian menggunakan control time series 
design yaitu desain rangkaian waktu dengan kelompok pembanding 

serta menggunakan pre-tes dan post-tes. Subjek penelitian ini dengan 

jumlah 20 orang mahasiswa yang mengikuti UKM taekwondo UMS, 
dibagi menjadi dua kelompok perlakuan yang diberikan MFR dan 

stretching aktif, dilakukan selama 2 minggu dan 6x perlakuan. Hasil 

dari penelitian ini bahwa pemberian MFR dan stretching aktif dengan 

uji statistika diperoleh Sig. (2-tailed) sebesar 0,00 yang artinya ada 
peningkatan fleksibilitas adduktor hip. Uji beda pengaruh 

menggunakan uji statistika diperoleh Sig. (2-tailed) sebesar 0,584 

yang artinya tidak ada beda pengaruh dengan signifikan. Kesimpulan 
Pemberian Myofascial Release dan stretching aktif terbukti dapat 

meningkatkan fleksibilitas adduktor hip kepada Mahasiswa yang 

mengikuti UKM Taekwondo UMS. Terdapat hasil yang signifikan 
dalam fleksibilitas otot adduktor hip pada kelompok yang diberikan 

intervensi MFR. 
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sendi secara efisien melalui Range of 

Motion (ROM) yang tanpa ada rasa sakit 
[3]. Fleksibilitas pinggul telah diidentifikasi 

sebagai salah satu faktor etiologi primer 

yang terkait dengan strain 

musculotendinous [1]. 
Seorang atlet bela diri taekwondo 

sangat membutuhkan fleksibilitas yang 

bagus untuk memaksimalkan serangan 
maupun tangkisan. Salah satu fleksibilitas 

yang harus ada atlet taekwondo adalah pada 

otot adduktor hip.  Kurangnnya fleksibilitas 

yang dikarenakan tightness dapat 
meningkatkan terjadinya cedera salah 

satunya strain otot. Tightness meupakan 

pemendekan adaptif dari jaringan kontraktil 
dan beberapa komponen non kontraktil otot 

yang mengakibatkan keterbatasan gerak 

[4]. Masalah tightness pada otot sering 
ditemui pada otot tipe I (tonik) yang bersifat 

stabilisator, otot tipe ini banyak 

mengandung hemoglobin dan mitokondria 

(tahan lama terhadap tahanan) [5].  
Myofascial Release merupakan teknik 

hands-on yang aman dan sangat efektif 

yang melibatkan penerapan tekanan 
berkelanjutan yang lembut ke dalam 

pembatasan jaringan ikat Myofascial untuk 

menghilangkan rasa sakit dan 
mengembalikan gerakan [6]. Tujuan dari 

metode ini adalah untuk meningkatkan 

sirkulasi darah ke kulit dan otot, sehingga 

mengurangi aktivitas parasimpatis dan 
melepaskan hormon relaksasi dan endorfin 

[7]. Sebuah penelitian yang dilakukan 

Kuruma (2013) menunjukan bahwa MFR 
meningkatkan tidak hanya rentang gerak 

dan fleksibilitas  tetapi juga kemudahan 

Gerakan [8]. Wijianto & Wazdi (2019) 

mengutarakan bahwa Efek akut dari teknik 
ini akan menyebabkan inflamasi lokal 

sehingga terjadinya peningkatan 

extracellular matrix fibroblast, aktivitas 
fibroprotein, dan sintesis serta 

pembentukan kembali kolagen. Kemudian 

akan hilangnya scartissue dan terjadinya 
penurunan viskositas jaringan sehingga 

lingkup gerak sendi akan meningkat dan 

terjadinya peningkatan fleksibilitas otot [9]. 

Pemberian program MFR dilakukan 
sesuai penelitian Kain et al. (2011) dengan 

durasi 180 detik atau 3 menit. Karena dalam 

penelitian tersebut terbukti MFR dapat 

meningkatkan fleksibilitas pada gerakan 

fleksi, ekstensi dan abduksi bahu [10].  
Ada banyak penelitian yang 

membuktikan intervensi yang efektif pada 

otot seperti paha depan, paha belakang, dan 

bagian lainnya. Tapi ada kekurangan 
literatur di sendi hip adduktor tightness. 

Oleh karena itu penelitian ini tertarik 

meneliti untuk menemukan pengaruh MFR 
terhadap adduktor tightness, untuk 

meningkatkan fleksibilitas pada subjek 

pada unit kegiatan mahasiswa (UKM) 

taekwondo Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh Myofascial Release 

(MFR) terhadap fleksibilitas otot adduktor 
hip. 

Untuk sebuah evaluasi diperlukan alat 

ukur yang dilakukan sebelum intervensi 
maupun sesudah intervensi. Alat ukur yang 

dipakai dalam peniliti ini adalah untuk 

mengukur fleksibilitas adduktor hip yaitu 

passive hip abduction (PHA). Alat ukur 
disini menggunakan tes PHA, karena  tes ini 

telah dianggap tepat oleh organisasi medis 

Amerika, Hasil penelitian ini melaporkan 
skor reliabilitas  untuk PHA  adalah ICC> 

0,90  [11]. Pengukuran fleksibilitas dengan 

passive hip abduction (PHA) menggunakan 
goniometer. Pengukuran dilakukan 

sebelum terapi pertama dan sesudah terapi 

terakhir, pengukuran pasif hip adduksi 

dengan menggunakan goniometer dengan 
posisi supine lying salah satu tungkai 

bawah menggantung dan kaki yang diukur 

berada diatas bed. Letakkan goniometer, 
kemudian dilanjutkan dengan gerakan pasif 

adduksi hip sampai batas ROM dan rasakan 

endfeel. 

 
2. METODE  

Penelitian ini dilakukan di Universitas 

Muhammadiyah Surakarta pada UKM 

taekwondo, waktu penelitian akan 
dilakukan selama 14 hari, yang akan 

dimulai pada bulan November 2019. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah quasi 
experiment, rancangan penelitian 

menggunakan control time series design 

yaitu desain rangkaian waktu dengan 

kelompok pembanding (perlakuan) serta 
menggunakan pre-tes dan pos-tes [12]. 
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Gambar 1. Rancangan Penelitian 

 
Keterangan: 

S : Sampel amatir taekwondo. 

P1 : Kelompok yang diberi perlakuan 

myofascial release. 
O1 :Pengukuran PHA sebelum 

pemberian perlakuan myofascial    

release. 
X1 : Pemberian terapi kelompok 

perlakuan dengan myofascial 

release.  
O2 : Pengukuran PHA kelompok 

perlakuan sesudah pemberian terapi 

myofascial release. 

P2 : Kelompok kontrol yang diberi 
stretching aktif. 

O3 : Pengukuran PHA kelompok kontrol 

sebelum pemberian terapi stretching 
aktif. 

X2 : Pemberian perlakuan stretching 

aktif. 
O4 : Pengukuran PHA sesudah 

pemberian perlakuan stretching aktif. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
yang mengikuti UKM taekwondo di 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 

yaitu amatir taekwondo. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik 

non-random sampling dengan metode 

purposive sampling.  

Teknik analisa data yang digunakan 
dalam penelitian analisa deskriptif yaitu Uji 

Normalitas yang bertujuan untuk 

memperoleh kenormalan data dari hasil 
penelitian. Uji normalitas data yang 

digunakan dalam penelitian adalah Uji 

Sapiro Wilk. Uji ini dilakukan karena 
responden <50, Uji Pengaruh juga 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

dengan menggunakan Paired Sample T-

Test, dan Uji beda pengaruh untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh antara 

kedua kelompok, maka digunakan uji 

analisis Independent Sample T Tes. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden disini 
dibagi menjadi 3 yaitu berdasarkan usia, 

jenis kelamin dan IMT. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 
Usia responden yang bersedia 

berkisaran antara 18-22 tahun. Usia ini 

dimasukan dalam katagori usia yang 

banyak aktifitas, selain ikut dalam latihan 

taekwondo, maka kegiatan sehari hari 
berhubungan erat dengan kerja dari 

aktifitas otot, yang mempengaruhi 

fleksibilitas dari otot. Pada usia yang 
dikatagorekan remaja masa-masa ini 

adalah masa yang cocok untuk 

meningkatkan kinerja otot dan 
fleksibilitas otot dengan olah raga [13]. 

Pada usia 20-25 kemampuan otot cepat 

meningkat, setelah usia berikutnya 

kemampuan otot akan menurun [4]. 
Semakin bertambahnya umur maka akan 

semakin berkurang fleksibilitas. Hal ini 

seringkali terjadi karena dengan 
bertambahnya umur maka elastisitas 

jaringan ikat pada otot akan mengalami 

pemendekan. 

Karakte

ristik 

Kelompok 

Kontrol 

 Kelompok 

Perlakuan 

 

n = 10 % n = 10 % 

Umur     

18-19 3  5  

20-21 

22-23 

5 

2 

 5 

0 

 

Mean 20,3  19,5  

Median 20  19,5  

Jenis 

Kelamin 

    

Pria 6 60% 6 60% 

Wanita 4 40% 4 40% 

IMT     

17-18 

19-20 

1 

2 
 

1 

0 

 

21-22 

23-24 

3 

4 
 

7 

2 

 

Mean  21.77  22.05  

Median 22.5  22.1  

S 

P1 O1 X1 O2 

P2 O3 O4 X2 
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Jenis kelamin pada penelitian ini 

adalah laki-laki dan perempuan yang 
berjumlaah laki-laki 12 orang dan 

perempuan dengan jumlah 8 orang, 

kemudian dibagi rata menjadi 2 kelompok 

sehingga kemungkinan kecil untuk bias. 
Ada perbedaan kempual fleksibilitas otot   

laki-laki dan perempuan, dimana 

perempuan lebih bagus dalam hal 
fleksibilitas otot dari pada laki-laki, yang 

dikarenakan perempuan memiliki hormon 

relaksin sedangkan laki-laki tidak 

mempunyainya [14]. Suharyanto (2019) 
menjelaskan Sebagai hormon yang 

berfungsi untuk membuat seluruh 

persendian menjadi lebih rileks dan 
diproduksi berada pada tingkat tertinggi 

pada trimester pertama kehamilan [15]. 

Pada laki-laki  penurunan tingkat 
fleksibilitas sangat lah cepat dari pada 

perempuan berdasarkan usia [16].  

IMT adalah perhitungan dari tinngi 

badan dan berat badan yang mendapatkan 
hasil, Menurut WHO tahun 2015 

dikatakan normal atau ideal adalah 18,5 - 

24,9. IMT sangat berperauh terhadap 
fleksibilitas seseorang, yang dikarenakan 

fleksibilitas dipengaruhi oleh kulit dan 

keteblan lemak. Dalam sebuah penelitian 
Amandito & Ilyas (2013) bahwa apabila 

seseorang yang memiliki tubuh ideal atau 

IMT normal maka memiliki fleksibilitas 

otot yang bagus dan pada orang IMT 
underweight cederung lebih baik dari 

pada pada IMT overweight cenderung 

lebih tidak baik [17]. 

3.2. Pengaruh Pemberian Stretching Aktif 

terhadap Faleksibilitas Adduktor Hip 

 
Tabel 2. Paired Sample t Test Kelompok 

stretching aktif & MFR 

 

Hasil 
Kel. Kontrol Kel. Perlakuan 

Pre Post Pre Post 

Mean 33,5000 48,0000 36,0000 52,5000 
Std. 

Deviation 
7,47217 7,88811 6,14636 5,89256 

Sig. (2-

tailed) 

0,000 0,000 

 
Hasil yang telah didapat dengan 

membandingkan nilai derajat adduktor hip 

pre-test dan post-test menggunakan uji 

Paired Sample t Test dengan hasil Sig. (2-
tailed) 0,00 yang artinya Ha diterima 

maka meberikan hasil yang bermakna. 

Pemberian stretching aktif terhadap 

Fleksibilitas adduktor hip yang dilakukan 
selama 2 minggu dengan 6 kali perlakuan 

mendapatkan hasil yang signifikan untuk 

meningkatkan fleksibilitas adduktor hip 
pada mahasiswa UMS yang mengikuti 

UKM Taekwondo. 

Responden dengan no 10 mengalami 

peningkatan yang paling banyak daripada 
responden yang lain, dengen peningkatan 

fleksibilitas adduktor hip perbandingan 

pre and post sebesar 25⁰, dari hasil analisis 
responden ini ada yang mempengeruhi 

peningkatan yang bagus dikarenakan 

faktor jenis kelamin, IMT dan 
pelaksanaan terapi. Jenis kelamin 

responden ini adalah perEmpuan, 

perempuan selain memiliki hormon 

relaxin juga memiliki perbedaan stuktur 
anatomi yang berbeda dari pada laki-laki. 

IMT responden ini adalah 19,1 yang 

artinya Ideal tapi hampir dikatagorikan 
kurus dan pelaksanaan terapi pada 

responden ini dapat melakukan terapi 

secara berturut turut, dibandingkan 
dengan responden yang lain. 

Sebuah penelitian yang mendukung 

terhadap stretching aktif untuk 

meningkatkan fleksibilitas otot yang 
dilakukan Adkitte et al. (2016) yaitu 

Disimpulkan bahwa stretching aktif 

meningkatkan fleksibilitas otot hamstring 
pada Pemain Sepak Bola Nasional India 

dan karenanya dapat mencegah cedera 

dan meningkatkan kinerja olahraga, yang 

Peningkatan panjang kelompok otot 
hamstring setelah 6 hari pemberian 

stretching aktif pada otot hamstring 

terbukti secara statistik signifikan (P 
<0,01) [18]. 

 

3.3. Pengaruh Pemberian MFR terhadap 

Fleksibilitas Adduktor Hip 

Berdasarkan hasil statistik 

menggunakan uji Paired Sample t Test 

dengan membandingkan nilai derajat 
sebelum dan sesudah yang diberikan 

perlakuan myofacial release terhadap 

Fleksibilitas adduktor hip, mendapatkan 
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hasil Sig. (2-tailed) 0,00 yang artinya 

apabila Sig. (2-tailed) < 0,05 memberikan 
makna adanya pengaruh pemberian 

myofacial release selama 180 detik 

terhadap fleksibilitas adduktor hip. 

Teknik myofacial release adalah 
tehnik manual dengan memanfaatkan 

kekuatan mekanik untuk memanipulasi 

dan mengurangi keterbatasan myofascial 
berbagai disfungsi somatik [19]. Saat 

dilakukan MFR pada area adduktor hip 

terjadinya perubahan panas yang sifatnya 

lokal jaringan, yang meningkatkan 
metabolisme jaringan lokal, 

meningkatkan vasomotion sehingga 

timbul homeostatik lokal yang akhirnya 
menimbulkan vasodilatasi. 

Penelitian ini dikuatkan dengan 

penelitian sebelumnya efek akut  dapat 
meningkatkan fleksibilitas otot rektus 

femoris setelah diberikan MFR   

(Abdullah & Pristianto, 2017)  dan yang 

dilakukan oleh Kuruma et al. (2013) 
bahwa MFR dapat meningkatkan 

fleksibilitas otot yang diterapkan pada 

otot kelompok otot hamstring dan 
kelompok quardriceps [20,8]. Kain et al. 

(2011)  juga dalam sebuah penelitianya 

bahwa MFR dapat meningkatkan 
fleksibilitas sendi glenohumeral ke arah 

fleksi, ekstensi dan abduksi [10]. 

 

3.4. Beda Pengaruh Pemberian Stretching 

Aktif dan MFR Terhadap Fleksibilitas 

Adduktor Hip 

 

Tabel 3. Independent Sample t Test 

 

Kelompok N Mean 
Std. 

Deviation 

Sig. (2-

tailed) 

Kontrol  10 14.0000 6.66667 
0, 456 

Perlakuan  10 17.5000 5.29675 

 

Berdasarkan uji analisis data yang 
menggunakan Independent Sample t Test 

didapatkan hasil rata-rata yang berbeda 

stretching aktif dengan nilai 14⁰ dan 
sedangkan MFR dengan nilai 17,5⁰. 

Meskipun masing-masing pemberian 

stretching aktif dan MFR dapat 

berpengeruh terhadap fleksibilitas 
adduktor hip, tetapi dengan uji analisis 

yang sudah mendapatkan hasil dengan 

nilai Sig. (2-tailed) 0,456 yang artinya ada 
perbedaan pengaruh pemberian stretching 

aktif dan MFR terhadap fleksibilitias 

adduktor hip. Perlakuan MFR lebih bagus 

dikarenakan adanya pemanasan lokal 
dengan tekanan secara langsung pada otot 

hip adduktor sehingga terjadi rileksasi. 

Perbedaan dalam efek akut pada kinerja 
atletik antara MFR dan stretching aktif 

dapat menunjukkan bahwa efek mereka 

dimediasi oleh mekanisme yang berbeda 

[21]. 
Pada penelintian Gago et al. (2013) 

penerapan myofascial release dan latihan 

auto stretching tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna dengan latihan stretching 

konvensional dalam meningkatkan nilai 

fleksibilitas otot hamstring. Aplikasi MFR 
dan stretching aktif mempunyai effek akut 

peningkatan fleksibilitas otot, tetapi 

dalam penelitian ini MFR tekanan yang 

diberikan kepada responden tidak 
ditentukan. Faktor eksternal juga dapat 

mempengaruhi fleksibilitas adduktro hip, 

seperti mengikuti latihan taekwondo yang 
rutin, karena disetiap latihan melakukan 

pemanasan berupa Static stretching. Salah 

satu dari responden no 10 yang diberikan 
stretching aktif memiliki peningkatan 

perbedaan fleksibilitas 25⁰ yang rajin 

mengikuti pelatihan taekwondo dan 

pemberian terapi yang berturut-turut, hal 
ini dibetulkan dengan penelitian Adkitte 

et al. (2016) bahwa stretching aktif dapat 

meningkatkan fleksibilitas otot setelah 
dilakukan 6 hari berturut-turut. 

Responden no 20 dengan perlakuan yang 

diberikan dengan MFR memiliki 

peningkatan yang paling rendah yaitu 
sebesar 5⁰, dari hasil analisis responden ini 

memiliki IMT paling tinggi diantara 

responden yang lain pada kelompok MFR, 
sehingga tekanan MFR yang diterima 

kepada responden ini berbeda 

dikarenakan ketebalan kulit yang dapat 
mempengaruh peningkatan untuk 

fleksibilitas adduktor hip [22,18] 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan dan hasil 
penelitian yang berjudul Pengaruh 
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Myofascial Release Terhadap Fleksibilitas 

Adduktor Hip (Studi Pada UKM 
Taekwondo UMS), dimulai pada tanggal 9-

21 Desember 2019 dengan perlakuan 6 kali 

dapat disimpulkan bahwa intervensi 

Myofascial Release dapat meningkatkan 
fleksibilitas adduktor hip. 

Hasil penelitian ini dapat 

dipergunakan fisioterapis untuk 
meningkatkan fleksibilitas otot adduktor 

hip untuk memilih salah satu teknik 

stretching aktif dan MFR dimana kedua 

teknik tersebut sama-sama bermakna dalam 
peningkatan fleksibilitas otot. 
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