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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tari adalah bentuk gerak yang indah, lahir dari tubuh yang bergerak, berirama 

dan berjiwa sesuai dengan maksud dan tujuan tari (Jazuli, 2008). Sementara itu 

menurut Pekerti (2016), tari merupakan wujud ekspresi pikiran, kehendak, perasaan, 

dan pengalaman manusia yang cirinya menggunakan media gerak. Gerak merupakan 

unsur utama dalam tari yang dilengkapi dengan unsur-unsur pendukung sehingga 

membentuk suatu struktur yang disebut dengan tari (Pekerti, 2016). 

Kesiapan tubuh secara fisik bagi seorang penari sangat vital keberadaannya 

untuk melakukan aktivitas gerak tari. Keterampilan tari yang dimiliki dapat dibentuk 

melalui kesiapan organ-organ tubuh (fisik) yang akan digunakan untuk melakukan 

gerak. Bisa jadi gerak-gerak yang dilakukan dapat dikontrol dengan baik sesuai yang 

diharapkan. Prinsipnya, untuk dapat melakukan gerak tari dengan terampil perlu 

adanya kesiapan fisik yang prima. Kondisi semacam ini dapat dicapai apabila 

seseorang penari dengan sadar melakukan kesiapan-kesiapan seluruh organ tubuh 

dengan rutin (kontinu). Pengertian lain, bahwa seorang penari harus melakukan 

pengolahan gerak tubuh secara merata dan sempurna. Dari prinsip tersebut, seorang 

penari dituntut untuk memiliki kemampuan fisik yang baik yang terdiri dari berbagai 

aspek termasuk fleksibilitas. 

Tari Rantaya Putri Alus merupakan salah tari tradisional yang mempunyai 

dasar gerakan dengan badan sebagai beban utama dan tungkai sebagai penyangga 

utama. Gerakan Tari Rantaya Putri Alus terdapat bermacam-macam posisi, yang 

paling dominan adalah posisi ―mendak‖, yaitu gerakan tungkai merendah/kedua lutut 

di tekuk menghadap ke luar. Posisi tersebut dipertahankan selama menari dengan 

durasi 15-30 menit untuk setiap tarian.  

Penari sering kali mengalami kelelahan, kekakuan, kram, bahkan dapat 

menimbulkan cedera. Hal ini tentu akan berpengaruh buruk dan dapat mengganggu 

aktivitas latihan maupun performance ketika menari. Bagi para penari, cedera telah 

menjadi ancaman besar seperti halnya pada atlet dan olahragawan. Saat latihan dan 

pementasan penari kebanyakan dari gerakan berulang dalam performa menari yang 



merupakan alasan terjadinya overuse bahkan sampai cedera traumatik (Allen et al., 

2012) 

Penelitian yang dilakukan oleh Martinez et al tahun 2014 menyatakan menurut 

sebuah studi yang dilakukan pada 98 penari, tingkat kejadian cedera akut pada 

hamstring adalah 34% dan 17% untuk cedera overuse pada bagian paha belakang 

dengan 88% melaporkan bahwa terjadi cedera selama latihan menari. Selain itu, 

berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh Fauzi (2017) di sanggar Omah 

Wayang Klaten, peneliti menemukan beberapa permasalahan cedera yang muncul 

pada penari meliputi kram pada otot hamstring, ankle, dan lutut. 

Penyebab utama dari cedera hamstring adalah karena otot hamstring tersebut 

terlalu meregang atau meregang melebihi kemampuan/batasnya saat melakukan 

aktivitas tertentu. Faktor lain yang dapat menyebabkan cedera hamstring adalah 

kelenturan/fleksibilitas otot yang buruk. Jika seseorang memiliki fleksibilitas otot 

yang buruk maka hal tersebut membuat otot tidak bisa menahan beban atau tekanan 

yang berlebih jika melakukan aktivitas berat. (Yuliartha et al., 2017). Studi 

pendahuluan yang dilakukan pada siswa SMKN 8 Surakarta Jurusan Seni Tari 

didapatkan hasil bahwa 11 dari 14 siswa mengalami penurunan fleksibilitas hamstring 

dengan nilai AKE kurang dari 160
o
. Namun, kurangnya perhatian para siswa dalam 

menanggapi kondisi penurunan fleksibilitas hamstring karena menganggap kondisi 

tersebut tidak begtu berat. Kondisi tersebut apabila tidak ditangani akan menimbulkan 

hamstring tightness yang dapat menjadi risiko terjadinya cedera penari saat 

melakukan latihan maupun pementasan.  

Fleksibilitas adalah kemampuan otot untuk memperpanjang dan 

memungkinkan satu sendi atau lebih untuk bergerak ke segala arah. Tingkat 

fleksibilitas otot hamstring berkontribusi pada pola berjalan yang tepat disendi lutut. 

Fleksibilitas yang tidak memadai mempengaruhi seseorang untuk cedera dan 

disfungsi muskuloskeletal sehingga dapat sangat membatasi mobilitas. Fleksibilitas 

ditingkatkan untuk mengurangi risiko cedera, mengurangi rasa sakit, dan 

meningkatkan kinerja atletik (Onigbinde, 2013). 

Berdasarkan struktur Kurikulum SMKN 8 Surakarta Jurusan Seni Tari, olah 

tubuh dan tari dasar yang didalamnya berisi fleksibilitas merupakan kompetensi dasar 

yang harus dicapai seorang siswa sebelum akhirnya mempelajari teknik yang lebih 

kompleks dan menjadi seorang penari profesional. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan dengan 14 siswa SMKN 8 Surakarta, 12 diantaranya mengaku 



melakukan latihan peregangan sebelum melakukan latihan dan 2 diantaranya tidak 

melakukan, dari semua yang melakukan peregangan mengaku tidak melakukan 

peregangan sesuai prosedur yang baik dan benar karena program pelatihan 

peregangan tidak diberikan dari pihak sekolah. 

Berdasarkan kurangnya perhatian terhadap kondisi fleksibilitas khususnya 

pada otot hamstring, sehingga perlu adanya latihan yang melatih fleksibilitas otot 

hamstring karena fleksibilitas otot hamstring sangat diperlukan pada seorang penari. 

Bila ditinjau dari permasalahan tersebut, maka perlu adanya intervensi fisioterapi 

untuk meningkatkan fleksibilitas hamstring pada siswa SMKN 8 Surakarta Jurusan 

Seni Tari. Fleksibilitas otot hamstring dapat ditingkatkan melalui berbagai metode 

seperti, passive stretching, active stretching, metode PNF (proprioceptive 

neuromuscular facilitation), metode contract relax stretching, dan dynamic 

stretching. Literature terkini yang mempunyai kualifikasi yang cukup baik pada 

kondisi peningkatan fleksibilitas hamstring adalah mobilisasi saraf. 

Mobilisasi saraf adalah intervensi yang digunakan oleh fisioterapis untuk 

mengembalikan respon mekanis dan fisiologi normal dari sistem saraf terhadap 

gerakan dan postur tubuh. Bukti ilmiah telah menunjukkan bahwa mobilisasi saraf 

dapat menginduksi serangkaian perubahan neurofisiologis kompleks yang 

memfasilitasi fungsi saraf dan memperbaiki gejala, seperti sifat viskoelastik saraf, 

peningkatan mobilitas saraf peningkatan disperse cairan intraneural, penuruanan 

aktivasi penghambatan nyeri, dan penurunan konsentrasi mediator inflamasi yang 

terlibat dalam nyeri saraf (Rodríguez-Sanz et al., 2017). Secara umum, dua jenis 

mobilisasi saraf yang digunakan yaitu teknik sliding dan tensioning.  

Teknik slider terdiri dari gerakan simultan dari setidaknya dua sendi, sehingga 

ketika saraf memanjang di satu sendi, saraf dipendekkan di sendi lainnya. Sebaliknya, 

teknik tensioning memperpanjang saraf di kedua persendian. Neurodynamic slider 

menghasilkan jumlah ekskursi saraf yang lebih besar dalam kaitannya dengan 

jaringan yang berdekatan, sementara neurodynamic tension menghasilkan tekanan 

internal saraf yang lebih tinggi (Silva et al., 2014). 

Neurodynamic Slider (NS) adalah jenis mobilisasi saraf di mana salah satu 

ujung sistem saraf memanjang dan ujung lainnya kendur (Sharma et al., 2016). NS 

dapat digunakan untuk mengubah berbagai gerakan dimana ketegangan saraf adalah 

hal yang membatasi lingkup gerak karena ketegangan yang mengakibatkan gejala 

klinis. Teknik slider menggunakan gerakan alternative yang meningkatkan 



ketegangan pada salah satu ujung saluran saraf untuk melanjutkan impuls saraf di 

sekitarnya. Beberapa penelitian telah menunjukkan bawaha mobilisasi saraf 

meningkatkan jangkauan gerak (Curtis & Retchford, 2015). Mekanisme mekanis yang 

abnormal dapat diatasi dengan kinerja neurodynamic slider yang menghasilkan 

eksekusi dan penurunan ketegangan jaringan saraf (Ellis et al., 2012). Penelitian yang 

dilakukan oleh  Manasi et al., (2018) menunjukkan hasil bahwa kedua intervensi 

efektif dalam meningkatkan fleksibilitas hamstring, namun neurodynamic slider 

mendapatkan hasil yang lebih baik dalam fleksibilitas hamstring. Park et al., (2014) 

juga melakukan sebuah penelitian dan didapatkan hasil bahwa fleksibilitas hamstring 

meningkat secara signifikan setelah diberikan intervensi neurodynamic slider.  

Neurodynamic Tensioner (NT) adalah jenis kedua dari mobilisasi saraf di 

mana gerakan sendi dilakukan secara bersamaan untuk memperpanjang saraf, yang 

menerapkan beban tarik ke struktur saraf (Sharma et al., 2016). Modified Long Sit 

Slump (MLSS) stretch merupakan salah satu teknik mobilisasi saraf (neuro 

mobilization atau neurodynamic tension) yang tujuannya menggerakan dan mengulur 

jaringan saraf terhadap jaringan interface di sekitarnya (Joshi et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pietrzak & Vollaard (2016) didapatkan hasil 

bahwa penerapan neurodynamic tension dengan menggunakan MLSS dapat 

meningkatkan toleransi peregangan pada otot hamstring. Slump stretch melibatkan 

peregangan pada paha belakang bersamaan jaringan saraf yang akan menyumbang 

peningkatan LGS ektensi knee aktif. Penelitian oleh  Curtis & Retchford (2015), 

tentang efek akut dari neural mobilization dan static stretching menunjukkan 

peningkatan ROM ekstensi knee setelah dilakukan pemberian neural mobilization. 

Penelitian Tejashree et al., (2014) juga menunjukkan neural mobilization memiliki 

efek langsung pada ROM hip, knee & ankle sehingga ROM mengalami peningkatkan 

yang berimbas pada fleksibilitas. 

Berdasarkan literatur di atas penulis tertarik untuk membuktikan metode 

neurodynamic sliding dan neurodynamic tension untuk meningkatkan fleksibilitas 

hamstring dengan melakukan penelitian dengan usulan penelitian yang berjudul 

―Perbandingan Pengaruh Pemberian Neurodynamic Slider dan Neurodynamic Tension 

terhadap Peningkatan Fleksibilitas Otot Hamstring pada Penari di SMK Negeri 8 

Surakarta‖. Hasil dari penelitian ini nantinya diharapkan dapat diterapkan sebagai 

program latihan penari sebelum melakukan latihan tari untuk menunjang keterampilan 

dalam menari dan mengurangi risiko terjadinya cedera. 



 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut: 

1. Apakah pemberian neurodynamic slider dapat meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring pada penari Rantaya Putri Alus? 

2. Apakah pemberian neurodynamic tension dapat meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring pada penari Rantaya Putri Alus? 

3. Apakah terdapat perbedaan pengaruh pemberian neurodynamic slider dan 

neurodynamic tension dalam meningkatkan fleksibilitas otot hamstring pada 

penari Rantaya Putri Alus? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pengaruh pemberian neurodynamic 

slider dan neurodynamic tension dalam meningkatkan fleksibilitas otot hamstring. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk membuktikan pemberian neurodynamic slider dapat meningkatkan 

fleksibilitas otot hamstring pada penari Rantaya Putri Alus. 

b. Untuk membuktikan pemberian neurodynamic tension dapat meningkatkan 

fleksibilitas otot hamstring pada penari Rantaya Putri Alus. 

c. Untuk membuktikan terdapat perbedaan pengaruh pemberian neurodynamic 

slider dan neurodynamic tension dalam meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring pada penari Rantaya Putri Alus. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik dan Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan acuan bagi 

peneliti lain untuk memperluas wawasan terhadap pemberian neurodynamic slider 

dan neurodynamic tension dapat meningkatkan fleksibilitas hamstring, sehingga 

akan dapat dikembangkan lebih lanjut dan lebih mendalam khususnya yang terkait 

hubungan fleksibilitas dengan terjadinya cedera pada penari Rantaya Putri Alus 

 

 



2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan bagi penari sebagai bahan 

pertimbangan untuk melakukan stretching dengan metode neurodynamic slider 

atau neurodynamic tension untuk meningkatkan fleksibilitas otot hamstring 

sebelum melakukan latihan untuk mengurangi risiko terjadinya cedera saat 

latihan. 

 

  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Seni Tari 

Seni tari merupakan salah satu warisan kebudayaan Indonesia, yang harus 

dikembangkan dan dilestarikan selaras dengan masyarakat yang selalu mengalami 

perubahan. Kuswarsantyo (2013) mengemukakan pendapatnya mengenai arti seni 

tari yakni ―tari adalah salah satu cabang seni yang dalam ungkapannya 

menggunakan bahasa gerak tubuh‖. Gerak merupakan unsur utama dalam tari 

yang dilengkapi dengan unsur-unsur pendukung sehingga membentuk suatu 

struktur yang disebut dengan tari (Pekerti, 2016). 

Tari tradisional adalah tari yang lahir, tumbuh, berkembang dalam suatu 

masyarakat yang kemudian diturunkan atau diwariskan secara terus menerus dari 

generasi kegenerasi. Dengan kata lain, selama tarian tersebut masih sesuai dan 

diakui oleh masyarakat pendukungnya termasuk tari tradisional. Tari tradisional 

dapat dibedakan menjadi tiga yaitu tari klasik, tari rakyat dan tari kreasi (Pekerti, 

2016). 

2. Fleksibilitas 

a. Definisi Fleksibilitas 

Fleksibilitas adalah kemampuan untuk melakukan gerakan dalam 

ruang gerak sendi dengan dipengaruhi oleh elastisitas otot, tendon, dan 

ligament (Az-zahra & Ichsani, 2016). Menurut Nala (2011) fleksibilitas adalah 

kemampuan tubuh untuk mengulur diri seluas luasnya berhubungan erat 

dengan kemampuan gerak kelompok otot besar dan kapasitas kinerjanya yang 

ditunjang oleh luasnya gerakan pada sendi. 

Fleksibilitas otot yang baik dikatakan apabila dapat berkontraksi secara 

konsentrik maupun eksentrik dengan maksimal atau full ROM dan tanpa 

adanya rasa nyeri atau gangguan. Otot hamstring yang mengalami gangguan 

atau tightness menyebabkan seseorang mudah untuk terkena cedera (strain) 

dan dapat berpengaruh pada kekuatan dan keseimbangan dari otot sehingga 

kerja dari otot tidak bisa maksimal dan sinergis (Gago et al., 2014). 

b. Jenis Fleksibilitas 



Fleksibilitas dibagi menjadi dua macam, yaitu fleksibilitas dinamis dan 

fleksibilitas pasif 

1. Fleksibilitas dinamis adalah bentuk fleksibilitas yang merujuk pada gerakan 

aktif atau lingkup gerak sendi yang aktif, merupakan sebuah derajad 

kontraksi otot yang mampu menggerakkan segmen sepanjang lingkup gerak 

sendi yang tersedia pada sendi. Hal ini tergantung pada derajat di mana 

sebuah sendi mampu digerakkan oleh sebuah kontraksi otot dan jumlah 

tahanan dari jaringan yang saling bertemu selama pergerakan aktif (Kisner 

& Colby, 2012). 

2. Fleksibilitas pasif adalah aspek dari fleksibilitas yang juga merujuk pada 

mobilitas pasif atau lingkup gerak sendi pasif yang merupakan derajat 

untuk sendi yang mana mampu bergerak secara pasif melalui lingkup gerak 

sendi yang tersedia dan tergantung pada ekstensibilitas otot dan jaringan 

ikat yang saling bersilangan dan mengelilingi sendi (Kisner & Colby, 

2012). 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi fleksibilitas 

1) Faktor Internal 

Faktor internal yang mempengaruhi diantaranya: 

a) Struktur sendi, otot, jaringan ikat, dan neurologis. 

Struktur tulang dan persendian menentukan parameter dari 

pergerakans endri dan batas dari pergerakan sendi (Levangie & 

Norkin, 2011). Pontaga (2016) mengungkapkan gerakan yang tepat 

dan halus dari tungkai tergantung pada aksi keseimbangan otot (agonis 

dan antagonis) disisi yang berlawanan dari setiap sendi. Kelemahan 

satu kelompok otot dapat menyebabkan gerakan yang tidak seimbang 

yangd apat menyebabkan trauma system musculoskeletal karena 

distribusi tekanan mekanis yang salah pada otot, tendon, ligament 

diluar dan di dalam sendi dan dipengaruhi juga oleh tulang rawan. 

 Struktur jaringan lunak berhubungan dengan sendi, seperti 

kapsul dan ligament adalah faktor yang membatasi ruang gerak sendi. 

Kapsul sendi melekat mengelilingi batas atas acetabulum dan dasar 

dari bawah collum femur dan diperkuat oleh ligamen iliofemoral, 

pubofemoral, dan ischiofemoral. Ligament iliofemoral diangggap 

sebagai ligament terkuat di dalam tubuh, ligament tersebut 



memperkuat bagian anterior dari sendi hip dan membatasi ekstensi 

lingkup gerak sendi sementara ligament ischiofemoral memperkuat 

kapsul sendi posterior. Selama ekstensi hip, ketiga ligament melilit 

sekeliling collum femur dan mengencangkan (Kapandji, 2011). 

 Otot berpengaruh dan berperan dalam sednri merupakan salah 

satu jaringan lunak. Otot esktensor yang lemah akan membatasi ruang 

gerak dari ekstensi hip (Nicholls, 2011). Salah satu kelompokotot 

utama yang menghasilkan gerakan ekstensi hip aktif adalah otot 

hamstring (Kapandji, 2011). Sedangkan jaringan ikat terbentuk 

komponen seluler dan ekstraseluler. Sel-selnya terutama fibroblast, 

menghasilkan komponen ekstraseluler dari kolagen, elastin dan serabut 

reticular yang menghasilkan rangka jaringan (Standring, 2016). 

 Menurut Nicholls (2011), berkenaan dengan fleksibilitas dari 

sendi, kapsul sendi, dan ligament adalah faktor penghambat terbesar, 

mengkontribusi 47% tahanan untuk diregangkan. Fleksibilitas 

menentukan luas gerak sendi dimana jaringan ikat seperti tendon, 

ligament, selubung fascia, kapsul sendi, dan kulit sebagai komponen 

utama.  

 Dalam faktor neurologis, hambatan aktif untuk regangan akan 

mencegah ekstensibilitas otot dan dikontrol oleh mekanisme 

neuromuscular serta sistem saraf pusat (SSP). Dalam sistem saraf 

perifer (SSP), muscle spindle menghasilkan informasi yang berkaitan 

dengan Panjang otot dan laju perubahan dari Panjang otot dan 

termasuk dalam myotatic atau muscle stretch reflex (Nicholls, 2011). 

Refleks regangan teraktivasi ketika otot teregang secara tiba-tiba, 

menstimulasi muscle spindle dan menyebabkan kontraksi refleks dari 

otot yang sama serta otot sinergis sekitar yang terhubung. Refleks ini 

diduga untuk melindungi otot dari potensi kerusakan dari 

overstretching dan cedera (Levangie, P & Norkin, 2011). 

 Faktor lain seperti sifat vaskoelastisitas otot, toleransi 

peregangan, dan neurodynamic dapat berkontribusi pada hamstring 

yang memunculkan adaptasi fisiologi sehingga berpotensi 

mengakibatkan keterbatasan ROM. Selain itu, otot hamstring juga 

bertindak sebagai otot interface mekanik yang mengelilingi saraf 



sciatic. Adanya adhesi saraf pada hamstring dapat mengubah 

neurodynamic dan menyebabkan kelainan mekanis saraf yang tidak 

normal mempengaruhi fleksibilitas otot hamstring (Sharma et al., 

2016).  

b) Usia  

Penelitian mengenai fleksibilitas pada atlet ditunjukkan pada 128 

atlet di University of Paradenia Sri Lanka tahun 2010, dengan usia 20-

28 tahun. Atlet pada penelitian ini diinstruksikan untuk melakukan 

ekstensi knee dengan mengambil kriteria inklusi dengan nilai ROM 

<160
o
 (Weerasekara, 2013). Ketegangan otot hamstring meningkat 

dari amsa kanak-kanak hingga usia 40-49 tahun dan kejadian lebih 

tinggi pada pria daripada wanita. Faktor etiologi utama pada cedera 

musculoskeletal dianggap karena kekakuan otot pada ekstremitas 

bawah dan penurunan konsekuensi dalam fleksibilitas sendi 

(Gopikrishnan, 2017). 

Pada spektrum usia yang lain, proses bertambahnya usia 

membawa banyak perubahan fisiologis, diantaranya peningkatan 

collagen pada tendon, kapsul sendi, endapan jaringan lemak di dalam 

otot, endapan kalsium dalam elastin fibres, hilangnya GAGs dan air, 

sekaligus peningkatan adhesi dan cross link pada jaringan ikat 

(Stathokostas et al., 2013). 

c) Jenis kelamin 

Secara umum, perempuan lebih fleksibel disbanding laki-laki 

pada usia yang sama (Critchfield, 2012). Jaringan ikat pada laki-laki 

dan perempuan secara fisiologis berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh 

hormone ekstrogen, karena reseptor ekstrogen ada di dalam fibroblast 

tendon dan ligament. Fluktuasi hormonal lainnya selama siklus 

menstruasi juga dapat mempengaruhi musculotensinous unit. 

Diketahui adanya hubungan positif antara ukuran otot dan 

musculotendinous stiffness, karena laki-laki umumnya mempunyai 

massa otot yang lebih besar daripada perempuan (Hoge et al., 2010). 

d) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Hubungan antara indeks massa tubuh dan fleksibilitas otot 

punggung bawah dan otot hamstring signifikan pada remana usia 13-



15 tahun. Fleksibilitas otot lebih rendah pada remaja dengan IMT yang 

lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh fungsi musculoskeletal seperti 

kekuatan otot, daya tahan, fleksibilitas otot hamstring, dan komposisi 

lemak tubuh (% lemak), khususnya adipositas. Berat badan untuk 

tinggi badan, distribusi lemak subkutan, lemak perut visceral, dan 

kepadatan tulng serta system metabolisme seperti toleransi glukosa, 

sensitivitas insulin, lipid dan metabolisme lipoprotein (Haab & Wydra, 

2017). 

Peningkatan adipositas pada usia remaja terjadi karena adanya 

penurunan aktivitas fisik dan fase pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat sehingga memiliki efek yang merugikan dari fleksibilitas 

hamstring dan back muscle (Arora & Souza, 2016). 

 

 

 

Batasan dalam menentukan IMT menurut tabel indeks WHO 

tahun 2000 adalah berat badan dinyatakan ―normal‖ bila nilai IMT 

18.5-24.99, berat badan dinyatakan ―overweight‖ bila nilai IMT 25.00-

29.99, berat badan dinyatakan ―obesity‖ bila nilai IMT >30.00, dan 

berat badan dinyatakan ―underweight‖ bila nilai IMT <18,5. 

2) Faktor Eksternal  

Faktor eksternal yang mempengaruhi diantaranya: 

a) Aktivitas Fisik 

Observasi klinik menunjukkan bahwa pemendekan pada otot 

hamstring mempengaruhi fitme pada lumbar dan pelvic yang mungkin 

berhubungan dengan perubahan pada tulang belakang selama fleksi 

trunk. Dalam beberapa pertimbangan bahwa membungkuk ke depana 

dalah salah satu gerakan yang paling umum dalam kegiatan sehari-hari, 

pemendekan pada otot hamstring dapat meningkatkan risiko cedera 

pada tulang belakang karena adanya tekanan mekanis (Reis & 

Marcedo, 2015). 

Aktivitas berlebih pada otot, salah satunya otot hamstring juga 

akan menyebabkan otot mengalami kelelahan (fatigue). Overuse dan 



trauma pada otot akan menyebabkan otot menjadi kaku (tight) 

dikarenakan ischemia pada beberapa serabut otot, sehingga 

mengganggu sirkulasi nutrient pada area serat otot sekitarnya (Page et 

al., 2010). 

b) Pengalaman latihan 

Seseorang yang memiliki pengalaman dengan olahraga yang 

membutuhkan gerakan dinamis yang besar seperti tari, senam atau bela 

diri, akan memiliki jangkauan yang lebih baik gerak dari seseorang 

dengan gaya hidup biasa saja atau sedikit pengalaman. 

c) Cedera  

Adanya cedera pada sendi, otot, dan tulang maka seseorang akan 

takut melakukan gerakan-gerakan yang dapat menimbulkan nyeri. 

Akibatnya akan berpengaruh terhadap pada fleksibilitas. Apalagi jika 

subjek sedang memasang eksternal fiksasi pada cidera tertentu sangat 

menurunkan fleksibilitas sendi tersebut. 

 

3. Neurodynamic Slider 

a. Definisi 

Neurodynamic Slider (NS) adalah jenis mobilisasi saraf dimana salah 

satu ujung sistem saraf memanjang dan ujung lainnya kendur. Neural slide 

akan menghasilkan pergerakan tanpa menimbulkan tension atau compression 

yang berlebihan.  

Untuk melakukan sliding/penggeseran, gaya longitudinal diterapkan di 

salah satu ujung saluran sementara tension/tegangan dilepaskan di ujung 

lainnya. Dalam upaya untuk mengurangi ketegangan, saraf akan bergeser ke 

titik di mana tegangan diterapkan, atau 'menuruni gradien tegangan‘ 

(Shacklock, 2005). 

Teknik neurodynamic sliding berperan besar dalam meningkatkan 

sirkulasi darah dan transport aksonal serta meningkatkan integritas saraf dan 

mampu mengurangi tekanan yang disebabkan oleh fibrosis intraneural dan 

ekstraneural. Selama pergerakan normal, aliran darah saraf selalu mengalir 

seiring dengan distorsi yang terjadi pada pembuluh darah dan saraf. Ketika 

struktur saraf mengalami iritasi, maka akan terjadi peningkatan keteganagan 



(neural tension) oleh karena fibrosis jaringan. Diketahui bahwa beberapa efek 

dari ketegangan saraf meliputi berkurangnya aliran darah intraneural (8%-

15%), iskemia jaringan saraf serta menurunnya konduktivitas saraf tersebut. 

b. Mekanisme Neurodynamic Slider dalam Meningkatkan Fleksibilitas Otot 

Hamstring 

Setiap perubahan mekanik atau fisiologis pada saraf dapat 

menyebabkan mekanosensitivitas yang merupakan sensitivitas saraf terhadap 

gerakan dan dapat berkontribusi pada rasa nyeri selama pergerakan atau 

perubahan postur tubuh. Adanya abnormalitas pada mekanosesnsitivitas saraf 

skiatik dapat menyebabkan cedera berulang (Sharma et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Longitudinal Sliding Capacity of Peripheral Nerve  

(Shacklock, 2005). 

 

Jika gerakan tersebut dilakukan pada saat saraf ditingkatkan 

ketegangannya, maka yang terjadi adalah semakin meningkatnya ketegangan 

interneural tetapi hanya sedikit gerakan pada saraf terhadap jaringan interface. 

Jaringan interface tersebut mempengaruhi gerakan dari jaringan saraf tetapi 

gerakan atau fungsi saraf yang normal diperlukan dalam mengatur interface 

tersebut (Sharma et al., 2016). Neural mobilization ini diberikan dengan 

menggerakkan jaringan saraf yang berulang dan meningkat sehingga 

mengubah vaskoelastisitas jaringan otot. Selain itu adanya fasilitas yang 

diberikan menyebabkan menurunnya mekanosensitifitas pada saraf (Sharma et 

al., 2016). 



Neural mobilization dapat memperbaiki neurodynamic, aliran 

axoplasmic, menjaga keseimbangan dinamis antara jaringan saraf dan 

interface mekanis sekitarnya dan dengan demikian meredam 

mekanosensitivitas (Curtis & Retchford, 2015). Pemberian neural 

mobilization memiliki tujuan umum yakni memulihkan gerakan secara penuh 

tanpa ada keluhan nyeri (pain free movement) dalam control postural yang 

normal. Efek utama neural mobilization adalah untuk mengembalikan 

keseimbangan dinamis antara pergerakan relative jaringan saraf dan interface 

mekanik di sekitarnya, sehingga memungkinkan tekanan instrinsik yang 

berkurang pada jaringan saraf dan meningkatkan fungsi fisiologis optimal 

(Singh et al., 2015). 

 

4. Neurodynamic Tension 

a. Definisi 

 Neurodynamic Tensioner (NT) adalah jenis kedua dari mobilisasi saraf 

di mana gerakan sendi dilakukan secara bersamaan untuk memperpanjang 

saraf, yang yang menerapkan gaya beban tarik ke struktur saraf (Shacklock, 

2005). Tensioner digunakan untuk mengaktivasi viscoelastisas, pergerakan, 

dan fungsi fisiologis yang berhubungan dengan saraf. Tension diaplikasikan 

pada jaringan saraf dengan meningkatkan jarak antara dua ujung saraf. 

Apabila diaplikasikan dengan gentle/perlahan, tensioner tidak akan 

menyebabkan kerusakan pada saraf dan justru mampu memperbaiki 

kemampuan viscoelastis dan fisiologis dari saraf (Shacklock, 2005). 

Teknik neurodynamic tension memanjangkan jaringan saraf dan 

dianggap meningkatkan ketegangan saraf, sedangkan teknik geser saraf 

bertujuan untuk memaksimalkan saraf bergerak (Coppieters et al., 2015). 

Neurodynamic tension telah terbukti berpengaruh secara signifikan 

ekstensibilitas hamstring (McHugh et al., 2012; Sharma et al., 2016)  dan 

dianggap penting dalam hamstring strain injury (HSI), cedera ulang dan 

rehabilitasi (Kornberg & Lew, 1989; Turl & George, 1998), seperti penelitian 

yang dilakukan oleh Kornberg & Lew (1989) mendemonstrasikan 

dimasukkannya teknik neurodynamic tension ke dalam Rehabilitasi pemain 

Liga Sepak Bola Australia dengan HSI dan didapatkan hasil secara signifikan 

lebih cepat untuk kembali bermain.  



Namun, ada beberapa bukti bahwa intensitas peregangan mungkin 

terjadi efek perubahan yang lebih besar dalam ekstensibilitas, atau paling 

tidak, menghemat waktu oleh karena itu dianggap lebih efisien 

(Apostolopoulos et al., 2015; Cipriani et al., 2012). Karena neurodynamic 

tension dikaitkan dengan peningkatan yang relative tingkat intensitas 

peregangan yang dilaporkan selama peregangan hamstring untuk ROM 

(McHugh et al., 2012) hal tersebut menunjukkan bahwa itu mungkin memiliki 

peran penting dalam modulasi aferen toleransi regangan (Sharma et al., 2016; 

Weppler & Magnusson, 2010). 

Modified Long Sit Slump Stretch merupakan salah satu teknik 

mobilisasi Saraf (Neuro Mobilization atau Neurodynamic) yang tujuannya 

menggerakan dan mengulur jaringan saraf terhadap jaringan interface di 

sekitarnya (Ravinder & Ashok, 2014). 

Studi pada kadaver mengindikasikan bahwa posisi-posisi dimana 

anggota gerak ditempatkan saat neural tension tests benar – benar memberikan 

regangan pada struktur saraf. Pada studi dengan tubuh hidup yang utuh kaliper 

digital digunakan untuk menguji gerakan saraf/ nerve excursion dan ukuran 

microstrain mengukur regangan ketika upper limb neural tension test 

dilakukan. Hasilnya menunjukkan bahwa tes median nerve tension 

menyebabkan regangan pada median nerve sebesar 7.6% dan tes ulnar-nerve 

tension test menyebabkan peregangan sebesar 2.1% pada ulnar nerve. Ellis et 

al (2012), dalam ulasan sistematis mereka pada uji acak dengan 

kontrol/randomised controlled trials, melihat bahwa mobilisasi saraf efektif 

sebagai modalitas terapi.  

b. Mekanisme Neurodynamic Tension dalam Meningkatkan Fleksibilitas otot 

Hamstring 

Slump stretch adalah salah satu teknik neurodynamic pada ekstremitas 

bawah yang men-stretch seluruh saraf. Dengan diberikan neurodynamic pada 

jaringan saraf akan mengalami adaptasi terhadap suatu latihan yang dilberikan. 

Secara efek neurophysiology dari mobilisasi pada spinal menunjukkan bahwa 

mobilisasi pada jaringan saraf akan meningkatkan aliran darah ke otot dengan 

aktifnya saraf simpatis dan meningkatkan kecepatan rangsang saraf terutama 

saraf-saraf yang menginervasi otot tungkai (Ravinder & Ashok, 2014). 



 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Mekanisme Tension pada Neural Tissue (Shacklock, 

2005). 

Slump stretch mempengaruhi adaptasi suatu latihan dalam 

mentransmisikan stimulus dari luar yang dibawa ke susunan saraf pusat untuk 

diproses menjadi suatu gerakan yang komplek. Sehingga dengan adanya 

proses adaptasi dari saraf akan memperbaiki kecepatan rangsang saraf ke 

reseptor di otot terutama reseptor muscle spindel baik saraf sensorik maupun 

motorik terlibat disini. Innervasi sensor utama terletak pada pusat kantung inti 

serat intrafusal. Saraf ini berakhir dengan bentuk yang berstuktur seperti koil 

(ujung anulospiral) disekitar intrafusal dan merupakan reseptor aktual untuk 

mendeteksi perubahan dalam perpanjangan intarfusal. Karena intrafusal 

ujungnya melekat kuat pada dinding sel dari serat otot rangka, setiap 

perubahan dalam ukuran serat otot rangka diakibatkan oleh perubahan panjang 

intrafusal dan juga gerakan dalam ujung yang berbentuk koil pada sensor 

reseptor (Ravinder & Ashok, 2014). 

Sebuah penelitian menguji efek slump stretch pada aliran keluar 

simpatis/sympathetic outflow   pada   anggota   gerak   bawah   10   orang   

normal   dan atlet atletik (Bersama dengan beberapa hal lain, saraf simpatis 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah pada kulit dan pelebaran 

pembuluh darah pada otot, yang mungkin    terlibat    pada    proses    

penyembuhan jaringan    otot).    Gambaran telethermographic diambil pada 

empat lokasi sebelum dan setelah peregangan pada   kedua   sisi   tungkai   

yang diregang   maupun   yang   tidak. Gambaran   ini menunjukkan 

perubahan pada temperatur kulit sebagai respon terhadap refleks.  



Peningkatan temperatur kulit pada tungkai yang diulur 

mengindikasikan bahwa efek vasodilator secara signifikan terjadi pada tungkai 

ini, sementara pada tungkai yang tidak diulur menunjukkan sedikit penurunan 

temperatur sehingga peneliti berkesimpulan bahwa slump stretching dapat 

mempunyai efek penghambatan simpatik yang dapat menjadi mekanisme 

fisiologis yang mendasari untuk efek terapi slump stretch pada strain 

hamstring tingkat 1 (Ravinder & Ashok, 2014). 

Slump stretch melibatkan peregangan pada paha belakang bersamaan 

jaringan saraf yang akan menyumbang peningkatan LGS ektensi knee aktif. 

Pada penelitian Curtis et al (2016) meneliti tentang efek akut dari neural 

mobilization dan static stretching menunjukkan peningkatan ROM ekstensi 

knee setelah dilakukan pemberian neural mobilization. Penelitian Tejashree et 

al (2014) juga menunjukkan neural mobilization memiliki efek langsung pada 

ROM hip, knee & ankle sehingga ROM mengalami peningkatkan yang 

berimbas pada fleksibilitas semakin besar luas gerakan yang bisa dicapai. 

Peristiwa utama yang terjadi di jaringan saraf tulang belakang dengan 

fleksi cervical adalah peningkatan ketegangan. Ketika melakukan fleksi 

cervical, jaringan pada tulang belakang memanjang disepanjang tulang 

belakang, termasuk di dalamnya saraf dan pembuluh darah. Ketegangan yang 

timbul akibat fleksi tulang belakang melewati semua jaringan saraf tulang 

belakang, ke titik di mana ujung filum memanjang saat sumsum tulang 

belakang bergerak ke arah kepala di kanal tulang belakang. Fleksi leher 

mengirimkan ketegangan yang signifikan ke akar saraf lumbosakral (Sharma 

et al., 2016), yang membuat gerakan ini berguna secara klinis dalam perbaikan 

aspek saraf untuk nyeri punggung bawah. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. Kerangka Teori 
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 2.3 Kerangka Teori Penelitian 

 

C. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian experimental dengan rancangan penelitian 

pre-test and post-test with control group design. Penelitian diawali dengan 

menentukan populasi target hingga mendapatkan populasi terjangkau. Selanjutnya 

menggunakan teknik simple random sampling untuk mendapatkan subjek sejumlah 

yang sudah ditentukan dan random allocation untuk membagi subjek menjadi dua 

kelompok.  

Penelitian ini membandingkan dua kelompok dengan Kelompok 1 diberikan 

neurodynamic sliding, sedangkan Kelompok 2 diberikan neurodynamic tension.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan pada siswa SMKN 8 Surakarta Jurusan Seni Tari. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Maret-Juni 2022 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMKN 8 Surakarta Jurusan Seni Tari. 

2. Subjek 

Subjek penelitian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut. 

a. Kriteria Inklusi: 1) Subjek berusia 16-18 tahun; 2) Berjenis kelamin 

perempuan, 3) Memiliki nilai tes AKE kurang dari 160
o; 

4) Nilai IMT kategori 

normal; 5) Tidak sedang mengalami cedera ekstremitas bawah; 6) Mampu 

menginterpretasikan instruksi yang diberikan; 7) Bersedia menjadi subjek 

penelitian dan menanda tangani informed consent 

b. Kriteria Eksklusi: 1) Gejala neurologis atau nyeri yang menyebar.; 2) 

Memiliki riwayat trauma akut maupun kronik serta pasca operasi pada 

vertebra atau esktremitas bawah. 



c. Kriteria Drop Out: 1) Subjek tersebut mengundurkan diri; 2) Subjek tidak 

datang sesuai jadwal penelitian; 3) Jika selama pengambilan data pasien tiba-

tiba jatuh sakit atau cedera kerena suatu hal. 

3. Besar Subjek 

Pada penelitian ini, besar subjek dihitung dengan rumus Pocock (Pocock, 2008): 

 

 

Keterangan:  

n : jumlah subjek 

σ  : simpang baku  

α : tingkat kesalahan I ditetapkan 5% atau 0,05  

     Interval kepercayaan (1-β) = 95% atau 0,95  

Β : tingkat kesalahan II ditetapkan 20% atau 0,20  

µ1 : rerata nilai fleksibilitas sebelum diberikan perlakuan  

µ2 : rerata nilai fleksibilitas setelah diberikan perlakuan  

ƒ(α,β): interval kepercayaan 7,9 ( berdasarkan tabel value of ƒ(α,β) ) 

 

 Besar subjek dihitung berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Roel 

et al (2019) yang berjudul ―Neurodynamic sliders promote flexibility in tight 

hamstring syndrome” berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan rerata 

fleksibilitas (µ1) sebesar 70,1 dengan standar deviasi 6,22. Pada penelitian ini 

harapan peningkatan fleksibilitas setelah pemberian latihan adalah 10%, 

sehingga rerata fleksibilitas setelah perlakuan (µ2) sebesar 77,11. 

  
 (    ) 

(          ) 
      

   
     

       
      

        

 Dari hasil perhitungan subjek di atas, maka jumlah subjek dalam 

penelitian ini adalah 13 sampel. Untuk mengantisipasi drop out, maka jumlah 

subjek ditambah 20% menjadi 16 subjek setiap kelompok sehingga jumlah 

keseluruhan subjek pada ke dua kelompok sebesar 32 orang.  

 

 

 

 

 

 
),( x 

2
2

12

2





fn






D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel bebas adalah variable yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya 

variable terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah neurodynamic slider 

dan neurodynamic tension. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel terikat adalah variable yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, 

karena adanya variable bebas. Variable terikat dalam penelitian ini adalah 

fleksibilitas otot hamstring 

3. Variabel Kontrol  

Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah usia, fleksibilitas otot hamstring, dan 

IMT. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Penari  

Penari dalam penelitian ini merupakan penari Rantaya Putri Alus di SMKN 8 

Surakarta. 

2. Fleksibilitas otot hamstring 

Pengukuran fleksibilitas otot hamstring diukur dengan Active Knee Extension 

(AKE). Seseorang dikatakan mengalami penurunan fleksibilitas otot hamstring 

apabila nilai AKE <160
o
. 

3. Neurodynamic slider 

Neurodynamic slider (NS) adalah salah satu teknik dari neural mobilization. 

Neurodynamic slider adalah jenis mobilisasi saraf di mana salah satu ujung sistem 

saraf memanjang dan ujung lainnya kendur. Neural slide akan menghasilkan 

pergerakan tanpa menimbulkan tension atau compression yang berlebihan. latihan 

dilakukan 5 kali pengulangan pada tiap latihan dengan 60 detik tahanan tiap 

gerakan. Latihan ini dilakukan sebanyak 3 kali seminggu selama 4 minggu. 

4. Neurodynamic tension 

Neurodynamic tension (NT) adalah jenis kedua dari neural mobilization di mana 

gerakan sendi dilakukan secara bersamaan untuk memperpanjang saraf, yang 

menerapkan beban tarik ke struktur saraf. Neurodynamic tension adalah jenis 

mobilisasi saraf di mana gerakan sendi dilakukan secara bersamaan untuk 

memperpanjang nerve bed, yang menerapkan gaya beban tarik ke struktur saraf. 



Latihan dilakukan 5 repetisi pada tiap sesi dengan tahanan selama 5 detik, diulang 

sebanyak 3 sesi, dengan istirahat 10 detik tiap pengulangan dan 2 menit pada tiap 

set. Latihan ini dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu. 

5. Usia  

Usia dalam penelitian ini adalah siswa SMKN 8 Surakarta Jurusan Seni Tari yang 

berusia 16-18 tahun sesuai dengan usia yang tercantum pada Kartu Tanda 

Penduduk (KTP) atau akta kelahiran. 

6. IMT 

Indeks massa tubuh ditentukan menurut table indeks WHO dengan berat badan 

dinyatakan ―normal‖ bila nilai IMT 18.5-24.99, berat badan dinyatakan 

―overweight‖ bila nilai IMT 25.00-29.99, berat badan dinyatakan ―obesity‖ bila 

nilai IMT >30.00, dan berat badan dinyatakan ―underweight‖ bila nilai IMT 

<18,5. Dalam penelitian ini subjek yang diambil merupakan subjek dengan nilai 

IMT normal berdasarkan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa nilai 

IMT penari dengan kategori normal sebanyak 51 (68,9%) dari 74 penari. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah: 

1. Goniometer untuk pengukuran active knee extension (AKE) 

2. Stopwatch  

3. Meja atau bed untuk pelaksanaan latihan 

4. Buku dan alat tulis untuk mencatat hasil sebelum dan sesudah perlakuan 

5. Kamera untuk mendokumentasikan kegiatan penelitian 

6. Komputer untuk menyimpan dan mengolah hasil penelitian 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan data primer. Data 

primer diperoleh menggunakan kuesioner yang berisi karakteristik subjek penelitian. 

Data karakteristik subjek didapatkan dari kuesioner yang diisi oleh subjek secara 

mandiri. Data fleksibilitas otot hamstring pada subjek dilakukan dengan pemeriksaan 

fisik kemudian didokumentasikan dalam lembar kuesioner. 

Instrumen untuk mengukur fleksibilitas otot hamstring adalah dengan 

menggunakan goniometer untuk mengukur derajat Active Knee Extension. 

 



H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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I. Etika Penelitian 

Memenuhi etika penelitian dan mencegah adanya masalah, maka peneliti melakukan: 

1. Persetujuan penelitian (Informed Consent) 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 

J. Pengolahan Data 

Pengolahan data meliputi: editing, coding, tabulating, entry data, dan cleaning data. 

 

K. Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Statistik deskriptif untuk menganalisis usia, IMT dan fleksibilitas hamstring yang 

datanya diambil sebelum dilakukan intervensi awal. 

2. Uji Normalitas  

Uji normalitas data dengan menggunakan Saphiro-Wilk Test untuk mengetahui 

apakah distribusi data normal atau tidak normal. Uji normalitas data yang 

digunakan adalah Saphiro Wilk Test karena jumlah subjek kurang dari 50. Jika 

nilai hasilnya p > 0,05, maka dikatakan bahwa data berdistribusi normal, namun 

apabila hasilnya p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal. 

3. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas data dengan Levene’s Test, bertujuan untuk mengetahui variasi 

data bersifat homogen atau tidak. Batas kemaknaan yang digunakan adalah α = 

0,05. Data homogen jika nilai p > 0,05, sedangkan data tidak homogen bila nilai p 

< 0,05. 

4. Uji Hipotesis  

a. Uji Pengaruh pada Kelompok Berpasangan 

Uji pengaruh bertujuan untuk menganalisis data perbedaan fleksibilitas otot 

hamstring sebelum dan sesudah pelatihan antar kelompok menggunakan 

Paired Sample T-test karena data berdistribusi normal. Batas kemaknaan yang 

digunakan adalah p = 0,05. Ho diterima apabila nilai p>0,05 dan Ho ditolak 

apabila nilai p<0,05. 

b. Uji Beda antar Kelompok 1 dan 2 



Uji komparatif untuk membandingkan rerata hasil peningkatan fleksibilitas 

otot hamstring kedua kelompok setelah perlakuan dengan menggunakan 

Independent Sample T-test karena data berdistribusi normal. Batas kemaknaan 

yang digunakan adalah p = 0,05. Ho diterima apabila nilai p>0,05 dan Ho 

ditolak apabila nilai p =<0,05. 

 

  



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia 

Usia 

Kelompok 1 

n=16 

Kelompok 2 

n=16 

Uji 

Homogenitas 

Nilai p Frekuensi (%) Frekuensi (%) 

16 

17 

18 

Mean±SD 

4 (25) 

9 (56,3) 

3 (18,8) 

16,94±0,680 

4 (25) 

7 (43,8) 

5 (31,3) 

17,06±0,772 

 

0,635 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada distribusi subjek berdasarkan 

usia didapatkan nilai p=0,635 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada 

kedua kelompok perlakuan mempunyai varians data yang sama. Kelompok 

Perlakuan 1, subjek yang berusia 16 tahun sebanyak 4 orang (25,0%), yang berusia 

17 tahun sebanyak 9 orang (56,3%), dan berusia 18 sebanyak 3 orang (18,8%) 

sehingga pada kelompok Perlakuan 1 didominasi dengan subjek yang berusia 17 

tahun. Kelompok Perlakuan 2, subjek yang berusia 16 tahun sebanyak 4 orang 

(25,0%), usia 17 tahun sebanyak 7 orang (43,8%), dan berusia 18 tahun sebanyak 5 

orang (31,3%). 

Tabel 4.2 Distribusi Data Subjek Berdasarkan IMT 

Karakteristik IMT 

Nilai Rerata dan Simpang Baku Uji 

Homogenitas 

Nilai p 

Kelompok 1 

n=16 

Kelompok 2 

n=16 

Mean  

Median 

Modus 

SD 

Min 

Max 

20,1475 

19,9550 

20,81 

0,98030 

18,73 

21,50 

20,2950 

20,0050 

18,75 

1,52065 

18,51 

23,73 

0,111 



 

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa subjek penelitian pada 

kedua kelompok mempunyai nilai dengan rentang 18,5-24,99 sehingga IMT pada 

kedua kelompok masuk dalam kategori ―Normal‖. Berdasarkan tabel di atas 

didapatkan nilai p=0,111 (p>0,05), hal ini menunjukkan bahwa pada kedua 

kelompok mempunyai variasi data yang sama. Kelompok Perlakuan 1 mempunyai 

rerata nilai IMT (20,1475±0,98030) dengan nilai tengah 19,9550 dengan nilai IMT 

paling rendah 18,73 dan paling tinggi 21,50. Kelompok Perlakuan 2 memiliki rerata 

nilai IMT (20,2950±1,52065) dengan nilai tengah 20,0050 dengan nilai IMT paling 

rendah 18,51 dan paling tinggi 23,73. 

Tabel 4.3 Durasi Menari Subjek 

Durasi 

Menari/minggu 

(jam) 

Kelompok 1 

n=16 

Kelompok 2 

n=16 

Uji Homogenitas 

Nilai p 

Frekuensi (%) Frekuensi (%) 

7,5 

8 

10 

12,5 

Mean±SD 

1 (6,3) 

2 (12,5) 

12 (75) 

1 (6,3) 

9,750±1,1402 

1 (6,3) 

1 (6,3) 

14 (87,5) 

0 (0) 

9,719±0,7739 

0,392 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas pada durasi menari subjek didapatkan nilai 

p=0,392 (p>0,05), yang berrarti bahwa pada kedua kelompok mempunyai variasi 

data yang sama.  Kelompok Perlakuan 1 memiliki rentang durasi menari 7,5-12,5 

jam/minggu sedangkan pada Kelompok Perlakuan 2 mempunyai rentang durasi 

latihan 7,5-10 jam/minggu. Kedua Kelompok Perlakuan sebagain besar subjeknya 

memiliki durasi menari 10 jam/minggu, pada Kelompok Perlakuan 1 sebanyak 12 

(75%) orang sedangkan pada Kelompok Perlakuan 2 sebanyak 14 (87,5%) orang. 

 

 

Tabel 4.4 Frekuensi Menari Subjek  

Frekuensi 

Menari/minggu 

Kelompok 1 

n=16 

Kelompok 2 

n=16 

Uji Homogenitas 

Nilai p 

Frekuensi (%) Frekuensi (%) 



4 

5 

Mean±SD 

2 (12,5) 

14 (87,5) 

4,88±0,342 

1 (6,3) 

15 (93,6) 

4,94±0,250 

0,237 

 

Dilihat dari Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa frekuensi menari subjek 

didapatkan nilai p=0,237 (p>0,05), yang berarti bahwa frekuensi menari pada subjek 

mempunyai variasi yang sama. Kedua kelompok mempunyai rentang yang sama 

yaitu 4-5 kali/minggu. Subjek melakukan tari setiap hari Senin-Jumat setelah jam 

sekolah selesai. Subjek pada kedua Kelompok Perlakuan Sebagian besar melakukan 

latihan menari sebanyak 5 kali/minggu, dengan 14 (87,5%) orang pada Kelompok 

Perlakuan 1 dan 15 (93,6%) pada Kelompok Perlakuan 2. 

2. Uji Hipotesis 

a. Uji Beda Rerata Fleksibilitas Otot Hamstring Sebelum dan Setelah Intervensi 

Untuk menguji rerata peningkatan fleksibilitas otot hamstring sebelum dan 

setelah pemberian intervensi pada Kelompok 1 dan Kelompok 2 digunakan uji 

menggunakan Paired Sample T-test karena data berdistribusi normal. Hasil uji 

tertera pada Tabel 4.5 

Tabel 4.5 Hasil Uji Paired Sample T-test 

 
Rerata Pre-

test±SD 

Rerata Post-

test±SD 

p-

value 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

140,69±7,021 

141,06±6,738 

166,25±5,323 

170,44±3,521 

0,000 

0,000 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 didapatkan hasil beda rerata peningkatan fleksibilitas 

otot hamstring yang dianalisis dengan Paired Sample T-test sebelum dan setelah 

intervensi pada Kelompok Perlakuan 1 dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang 

berarti bahwa terdapat perbedaan pengaruh yang bermakna pada peningkatan 

fleksibilitas otot hamstring sebelum dan setelah diberikan intervensi neurodynamic 

slider. 

Pengujian hipotesis sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Perlakuan 

2 menggunakan Paired Sample T-test didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang 

berarti bahwa terdapat perbedaan yang bermakna dalam peningkatan fleksibilitas 

otot hamstring sebelum dan setelah diberikan intervensi neurodynamic tension. 



Selanjutnya persentase peningkatan fleksibilitas otot hamstring pada masing-

masing kelompok disajikan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Persentase Peningkatan Fleksibilitas Otot Hamstring 

Kelompok 

Hasil Analisis Fleksibilitas Otot Hamstring 

Pre-test Post-test Beda nilai 
Persentase 

Peningkatan 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

140,69 

141,06 

166,25 

170,44 

25,56 

28,84 

18,16% 

20,44% 

 

Berdasarkan analisis persentase peningkatan fleksibilitas otot hamstring pada 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa persentase peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

pada Kelompok Perlakuan 2 lebih besar dibandingkan dengan Kelompok Perlakuan 

1. 

b. Uji Komparasi Fleksibilitas Otot Hamstring Sebelum dan Setelah Intervensi 

Pada Kedua Kelompok Perlakuan 

Untuk menguji perbandingan rerata peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

sebelum dan setelah intervensi pada ke dua kelompok yang diberikan neurodynamic 

slider pada Kelompok 1 dan neurodynamic tension pada Kelompok 2 digunakan uji 

Independent Sample T-test. Hasil uji tertera pada Tabel 4.7 berikut. 

Tabel 4.7 Hasil Uji Independent Sample T-test  

 Kelompok N Rerata±SB p-value 

Pre-test 

 

Post-test 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

16 

16 

16 

16 

140,68±7,02 

141,06±6,73 

166,25±5,323 

170,44±3,521 

0,879 

 

0,014 

 

Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa pada data setelah intervensi 

didapatkan nilai p = 0,014 (p < 0,05), hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang 

bermakna antara Kelompok Perlakuan 1 (neurodynamic slider) dan Kelompok 

Perlakuan 2 (neurodynamic tension). Kelompok 1 terjadi peningkatan fleksibilitas 

otot hamstring sebesar 25,56
o
 (18,16%), sedangkan pada Kelompok 2 terjadi 

peningkatan fleksibilitas otot hamstring sebesar 28,84
o
 (20,44%). Hal tersebut 



menunjukkan bahwa pada Kelompok Perlakuan 2 terjadi peningkatan fleksibilitas 

otot hamstring yang lebih baik dibandingkan dengan Kelompok 1.  

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

a. Distribusi Subjek Berdasarkan Usia  

Bedasarkan hasil penelitian berdasarkan karakteristik usia subjek, Kelompok 

Perlakuan 1 memiliki rerata usia (16,94±0,680) tahun dan Kelompok Perlakuan 2 

memiliki rerata usia (17,06±0,772) tahun. Hal ini menunjukkan bahwa pada remaja, 

khusunya penari Rantaya Putri Alus mengalami penurunan fleksibilitas otot 

hamstring. Fleksibilitas seseorang meningkat pada masa kanak-kanak dan berkurang 

bersamaan dengan bertambahnya usia. Hal ini sesuai dengan pendapat yang 

dikemukakan oleh Corbin dan Noble (1980) dalam Bloomfield et al (1994) bahwa 

fleksibilitas meningkat pada waktu kanak-kanak sampai masa remaja kemudian 

menetap, selanjutnya dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan mobilitas secara 

berangsur-angsur. Bertambahnya usia merupakan faktor yang dapat menyebabkan 

penurunan pada fleksibilitas. Hal ini disebabkan karena dengan bertambahnya usia, 

maka otot-otot, tendon-tendon dan jaringan ikat memendek dan terjadinya proses 

pengerasan menjadi kapur dari beberapa tulang rawan yang mengakibatkan 

berkurangnya kemampuan ruang gerak sendi (Bloomfield et al., 1994).  

Banyak alasan yang dapat menyebabkan semakin berkembangnya 

pemendekan otot hamstring seperti predisposisi genetik, cedera otot, dan 

pemendekan adaptif karena beberapa kondisi kronis. Selain itu, aktivitas berlebih 

pada otot hamstring akan menyebabkan otot mengalami kelelahan (fatigue). Overuse 

dan trauma pada otot akan menyebabkan otot menjadi kaku (tight) dikarenakan 

ischemia pada beberapa serabut otot, sehingga mengganggu sirkulasi nutrient pada 

area serat otot sekitarnya (Page, Frank, & Lardner, 2010). 

 

b.  Distribusi Subjek Berdasarkan IMT 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada karakteristik IMT, didapatkan 

nilai pada Kelompok Perlakuan 1 mempunyai rerata nilai IMT (20,1475±0,98030), 

sedangkan pada Kelompok Perlakuan 2 memiliki rerata nilai IMT 

(20,2950±1,52065). Nilai IMT dengan rentang 18,5-24,99 sehingga IMT pada kedua 

kelompok masuk dalam kategori ―Normal‖. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 



telah dilakukan oleh Noviyana (2011) dengan penelitian mengenai asupan gizi, 

aktivitas fisik, dan kepadatan tulang penari didapatkan hasil bahwa dari 74 penari, 

51 (68,9%) di antaranya mempunyai IMT dengan kategori normal. Hasil penelitian 

ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati dan Murbawani 

(2015) yang berjudul ―Hubungan Asupan Gizi, Aktivitas Fisik, dan Persentase 

Lemak Tubuh dengan Gangguan Siklus Menstruasi pada Penari‖ dan didapatkan 

hasil bahwa dari 62 penari, 44 (71%) di antaranya mempunyai IMT kategori normal, 

12 (19,4%) penari dengan kategori underweight, 4 (6,5%) penari dengan kategori 

overweight dan hanya 2 (3,2%) penari yang masuk kategori obes I.  Penelitian yang 

dilakukan oleh Ara et al (2006 dalam Fatmah 2015) menunjukkan adanya perbedaan 

IMT pada siswa yang mengikuti kegiatan olahraga dan siswa yang tidak mengikuti 

kegiatan olahraga secara aktif. Perbedaan nilai IMT pada kedua kelompok ini 

dikarenakan perbedaan aktivitas fisik dan jumlah asupan gizi. Pada kelompok siswa 

yang aktif melakukan olahraga, asupan yang dikonsumsi akan digunakan sebagai 

sumber energi dalam melakukan aktivitas fisik yang lebih tinggi sehingga status gizi 

IMT akan cenderung normal.  

Hal tersebut didukung penelitian yang dilakukan oleh Adiputra (1994) yang 

melakukan penelitian tentang efek dari Modern Balinese Baris Dancing Exercise 

(MBBDE) pada komposisi tubuh didapatkan hasil bahwa pemberian MBBDE 

selama 3x50 menit/minggu selama 8 minggu dapat menunrunkan jaringan lemak 

sebesar 0,25 kg dan persentase lemak tubuh sebesar 0,53%. 

Penelitian oleh Griadhi dan Primayanti (2014) yang melakukan penelitian pada 

tiga jenis tari tradisional Bali yaitu Tari Sekar Jagat (TSJ), Tarian Cendrawasih 

(TCN) dan Tari Panyembrahma (TPM) didapatkan hasil bahwa ketiga jenis tarian ini 

memenuhi kriteria aktivitas fisik aerobic intensitas ringan-sedang. Pemakaian energi 

paling tinggi dijumpai pada tari TCN sebesar 40 kalori dan TSJ dan TPM masing-

masing 27 dan 21 kalori. Tari dapat dikategorikan sebagai olahraga aktif 

berdasarkan penelitian tersebut.  

Dalam penelitian ini yang mengalami pemendekan otot hamstring adalah 

subjek dengan IMT kategori normal. Penelitian Arora et al (2016) yang berjudul 

―Association between Body Mass Index and Hamstring/Back Flexibility in 

Adolescent Subjects‖ yang menyatakan bahwa sesuai analisis data menunjukkan 

tidak ada hubungan antara IMT dan fleksibilitas pada remaja.  



Penelitian lain yang dilakukan oleh Bharathi dan Sarathkumar (2018) yang 

berjudul ―Influence of Flexibility in Posture Among Obese Adolescent Collegiates‖ 

dalam penelitiannya yang melibatkan 100 responden laki-laki dan perempuan 

dengan rentang usia 17-18 tahun dan memiliki nilai IMT >27 didapatkan hasil 

bahwa 33% di antaranya mengalami penurunan fleksibilitas otot hamstring dan 

menyimpulkan bahwa karena terjadi pengingkatan akumulasi jaringan lemak pada 

batang anterior menyebabkan beban ekstrensik pada otot-otot hamstring sehingga 

akan mengencang dan menyebabkan postur panggul mengalami kompensasi dan 

lutut menjadi abnormal.  

Penelitian lain menyebutkan bahwa 29 subjek dengan IMT ketegori 

overweight terdapat 83% yang mengalami pemendekan otot hamstring yang 

berkontribusi pada penurunan kapasitas fungsional dan otot memiliki panjang 

optimal untuk menghasilkan tegangan maksimum (Bittencourt et al., 2017). 

Namun, pada penelitian ini menunjukkan bahwa semua subjek dengan IMT 

kategori normal mengalami penurunan fleksibilitas otot hamstring, dari berbagai 

literatur di atas peneliti sudah menghilangkan bias yang dapat mempengaruhi hasil 

penelitian dengan menjaga homogenitas dari subjek penelitian seusai kategori IMT.  

 

c.  Distribusi Subjek Berdasarkan Durasi dan Frekuensi Menari 

 Bedasarkan hasil penelitian berdasarkan karakteristik durasi dan frekuensi 

menari pada subjek, Kelompok Perlakuan 1 memiliki rerata durasi menari selama 

(9,750±1,1402) jam/minggu dan Kelompok Perlakuan 2 memiliki rerata durasi menari 

selama (9,719±0,7739) jam/minggu dengan rata-rata 1,5-2,5 jam/hari selama 4-5 

kali/minggu pada kedua kelompok. 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi dan Muliarta (2017) yang 

melakukan penelitian tentang persentase heart rate reverse (HRR) pada penari 

Legong Keraton Lasem didapatkan hasil bahwa tari yang dilakukan secara terencana, 

terstuktur, dengan frekuensi 3-5 kali per minggu dengan durasi 20 menit dengan 

melibatkan gerakan tubuh penarinya yang dilakukan secara berulang-ulang sudah 

cukup dapat memenuhi kebutuhan olahraga penari. 

Latihan yang dilakukan dengan durasi waktu yang panjang serta berulang-ulang 

pada gerakan Tari Rantaya Pautri Alus menyebabkan otot hamstring berkontraksi 

dalam waktu yang panjang. Aktivitas berlebih pada otot hamstring akan menyebabkan 

otot mengalami kelelahan (fatigue). Overuse dan trauma pada otot akan menyebabkan 



otot menjadi kaku (tight) dikarenakan ischemia pada beberapa serabut otot, sehingga 

mengganggu sirkulasi nutrient pada area serat otot sekitarnya (Page, Frank, & 

Lardner, 2010). 

 

2.  Hipotesis Penelitian 

a. Neurodynamic Slider dapat Meningkatkan Fleksibilitas Otot Hamstring pada 

Penari Rantaya Putri Alus 

Hasil penelitian pada Kelompok Perlakuan 1 atau kelompok neurodynamic 

slider menunjukkan bahwa peningkatan fleksibilitas otot hamstring dalam 

pelaksanaan pre-test mempunyai mean 140,69. Pada pelaksanaan post-test pada 

Kelompok Perlakuan 1 menunjukkan bahwa peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

mempunyai mean 166,25. Hal ini menunjukkan bahwa hasil pengukuran post-test 

setelah dilakukan perlakuan neurodynamic slider menyebabkan peningkatan 

fleksibilitas otot hamstring yang terbukti dengan adanya peningkatan lingkup gerak 

sendi pada sendi knee saat dilakukan pengukuran Active Knee Extension (AKE). 

Berdasarkan uji hipotesis menggunakan Paired Sample T-test dengan nilai p = 

0,000, nilai p < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh secara bermakna 

pemberian neurodynamic slider terhadap peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

pada penari Rantaya Putri Alus. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ridder et al 

(2019) yang berjudul ―Neurodynamic Sliders Promote Flexibility in Tight Hamstring 

Syndrome‖ pada penelitian tersebut membandingkan dua intervensi antara 

neurodynamic slider dan static stretching dan didapatkan hasil bahwa dari kedua 

intervensi tersebut dapat meningkatkan fleksibilitas otot hamstring, namun pemberian 

neurodynamic slider memberikan peningkatan fleksibilitas yang lebih besar dengan 

hasil peningkatan 12,6
o
 dan 9,3

o
.  

Pertama-tama, slider mungkin memengaruhi interface ekstraneural tempat 

adhesi antara neural dan jaringan sekitarnya dapat membatasi ekskursi jaringan saraf 

dalam interface mekanis dan dapat menyebabkan meningkatkan ketegangan dan 

kekauan selama peregangan pasif (Ellis, 2012). Neurodynamic slider menyebabkan 

pergerakan linier dari saraf skiatik (Coppieters, 2015), yang dapat mencegah atau 

memodifikasi adhesi, sehingga menyebabkan penurunan mekanosensitivitas saraf dan 

peningkatan viskoelastisitas jaringan saraf, sehingga meningkatkan mobilitas otot 

hamstring. Penjelasan lainnya dalam peningkatan fleksibilitas yang diamati mungkin 



merupakan efek analgesik dari neurodynamic mobilization, yang akan menunda 

timbulnya sensasi nyeri dan karenanya kontraksi otot terkait (Hanney, 2016). Efek 

serupa telah dijelaskan sebagai 'sensory theory' yang tidak terkait dengan analgesia 

langsung melainkan dengan persepsi individu tentang peregangan atau nyeri (toleransi 

regangan) karena peningkatan fungsi neurodinamik. Teknik neurodynamic slider 

menggunakan metode dinamis dan bisa dianggap sebagai metode peregangan dinamis 

yang berpotensi memengaruhi struktur saraf dan non-saraf.  

Dilihat dari perspektif fungsional, sangat penting untuk mengupayakan 

kekuatan otot hamstring yang optimal dan hubungannya dengan panjang otot. 

Terutama selama eksentrik eksplosif pada end range, otot hamstring rentan terhadap 

lesi mikroskopis yang akhirnya mengurangi toleransi regangan. Jika tidak ditangani, 

hal ini dapat membuat hamstring lebih rentan mengalami ketegangan cedera (Opar, 

2012). 

Menurut penelitian oleh Castellote-Caballero et al (2012) yang berjudul ―Effect 

of a Neurodynamic Sliding Technique on Hamstring Flexibility in Healthy Male 

Soccer Player. A Pilot Study‖ yang membagi pemain sepak bola dengan penurunan 

fleksibilitas otot hamstring kemudian dibagi menajdi dua kelompok yaitu Kelompok 

Perlakuan neurodynamic slider dan kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa terjadi 

peningkatan fleksibilitas otot hamstring secara bermakna pada Kelompok Perlakuan 

neurodynamic slider dengan peningkatan sebesar 19,3
o
 dibandingkan kelompok 

kontrol yang meningkat sebesar 0,2
o
. Penelitian lain yang dilakukan oleh Vinod et al 

(2015) yang berjudul ―Immediate Effect of Neurodynamic versus Mulligan Bent Leg 

Raise Technique on Hamstring Flexibility in Asymtomatic Individual‖ menyatakan 

bahwa penggunaan teknik slider efektif dalam meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring yang mengalami keterbatasan. Hal ini terjadi karena adanya peningkatan 

ketegangan pada satu ujung saraf dan berkurang pada ujung saraf lainnya, sehingga 

meningkatkan ekskursi saraf. Ketika dilakukan neurodynamic slider, ketegangan yang 

terjadi dalam system saraf meningkat karena adanya perluasan area dan sistem 

transportasi aksonal yaitu memanjangnya saraf skiatik setelah terjadinya pemendekan 

karena pengaruh stuktur disekitarnya yang mempengaruhi otot hamstring (Jaemyoung 

& Jaeyun, 2014). 

Penelitian lain juga menyimpulkan bahwa penerapan neural mobilization 

mempengaruhi kinerja motor unit, karena dapat mengurangi kompresi dan adhesi 

yang membahayakan konduksi saraf, sehingga meningkatkan kinerja otot. 



Peningkatan motot unit merupakan hasil dari keseimbangan impuls saraf, 

memfasilitasi kontraksi, dan meningkatkan kapasitas kekuatan otot. Neural 

mobilization dpat membantu dalam sinkronisasi impuls saraf (Nunes et al., 2017). 

b.  Neurodynamic Tension dapat Meningkatkan Fleksibilitas Otot Hamstring pada 

Penari Rantaya Putri Alus 

Hasil penelitian pada Kelompok Perlakuan 2 atau kelompok neurodynamic 

tension menunjukkan bahwa peningkatan fleksibilitas otot hamstring dalam 

pelaksanaan pre-test mempunyai mean 141,06. Pelaksanaan post-test pada Kelompok 

Perlakuan 2 menunjukkan bahwa peningkatan fleksibilitas otot hamstring mempunyai 

mean 170,44. Hal ini menunjukkan bahwa hasil pengukuran post-test setelah 

dilakukan perlakuan neurodynamic slider menyebabkan peningkatan fleksibilitas otot 

hamstring yang terbukti dengan adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada sendi 

knee saat dilakukan pengukuran Active Knee Extension (AKE). 

Berdasarkan uji hipotesis menggunakan Paired Sample T-test dengan nilai p = 

0,000, nilai p < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh secara bermakna 

pemberian neurodynamic tension terhadap peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

pada penari Rantaya Putri Alus. 

Fleksibilitas dipengaruhi tidak hanya oleh elastisitas otot tetapi juga oleh 

jaringan ikat atau jaringan saraf. Gangguan mobilitas saraf berhubungan dengan 

disfungsi kontrol motor. Untuk meningkatkan yang secara langsung berkaitan dengan 

fleksibilitas sendi, saraf harus bekerja dengan baik dalam menghubungkan saraf dan 

otot (Maniar et al., 2016). Panjang otot mempengaruhi sifat kontraktil otot, dan otot 

yang memendek atau memanjang tidak dapat melakukan kontraksi maksimal jika 

terjadinya penurunan aktivitas. Penggunaan active nerve glide telah dianjurkan 

sebagai cara yang efektif untuk meningkatkan fleksibilitas otot (Rani dan Mohanty, 

2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pietrzak dan Vollaard (2016) yang berjudul 

―Effects of A Novel Neurodynamic Tension Technique on Muscle Extensibility and 

Stretch Tolerance: A Counterbalanced Cross-Over Study‖ menjelaskan bahwa 

pemberian neurodynamic tension dengan menggunakan teknik modified long sit 

slump (MLSS) dapat meningkatkan ekstensibilitas otot dan meningkatkan torelansi 

regangan pada otot sehingga meningkatkan fleksibilitas otot.  

MLSS menghasilkan perpanjangan saluran saraf skiatik melalui kombinasi dari 

dorsofleksi dan eversi ankle, ekstensi knee, dan fleksi trunk, dengan kemungkinan 



peningkatan ketegangan yang dihasilkan dalam saraf. Keuntungan potensinya atas 

teknik neurodynamic tension pada skiatik lainnya, seperti teknik slump dan long sit 

slump adalah bahwa gerakan tersebut bertujuan untuk menghasilkan elongasi saluran 

saraf skiatik yang dapat ditoleransi secara maksimal, dengan tekanan fleksi yang 

relatif lebih sedikit pada segmen tulang belakang lumbal bawah (Minarro et al., 

2007). 

Mekanisme spesifik neuronal yang bertanggung jawab untuk memodulasi 

toleransi regangan adalah belum sepenuhnya dapat dijelaskan. Propioseptor 

berdiameter besar terlibat dalam modulasi peregangan toleransi melalui gerbang 

tulang belakang, tapi mekanisme ini mungkin bukan efek yang bertahan lama (Law et 

al., 2009). Selanjutnya, muscle spindle dan golgi organ reseptor dipertimbangkan 

tidak ada di luar jaringan muskulotendinous (Mense, 2010), dan protokol peregangan 

otot sebelumnya tidak menunjukkan efek yang bertahan lama, ini menunjukkan 

bahwa efek MLSS mungkin tidak dimodulasi terutama oleh proprioceptors (Weppler 

& Magnusson, 2010). Namun, dasar ini tidak bertentangan dengan kemungkinan itu 

selama peregangan, rendahhnya threshold proprioseptors dan mechanoreceptors dapat 

menjadi sensitif dan meningkatkan threshold, seperti mechanosensivite nociceptors, 

menuju aktivasi threshold melalui mekanisme seperti refleks akson dan konvergensi 

aferen, seperti non-spesifisitas neuropeptida aferen perifer terhadap tipe serat. 

Peningkatan aktivasi diffuse noxious inhibitory system (DNIS) sebelumnya juga telah 

terlibat dalam peningkatan toleransi peregangan otot (Law et al., 2009).  

Mechanosensitive nosiseptor sebelumnya telah terlibat dalam modulasi toleransi 

regangan otot. Efek ekstra-segmental dan kontralateral yang disebabkan oleh modified 

long sit slump (MLSS) juga sesuai dengan proposisi bahwa peningkatan toleransi 

regangan mungkin merupakan bentuk nosiseptif long term depression (LTD), mirip 

dengan sensitisasi sebagai bentuk long term potentiation (LTP) (Liu & Zhou, 2015). 

Menariknya, A-delta tetapi bukan stimulasi aferen A-beta didemonstrasikan untuk 

menginduksi C-fiber LTD dan de-potentiate LTP di spinal dorsal horn pada tikus, 

yang mekanismenya dapat dijadikan dasar untuk penyelidikan toleransi regangan 

modulasi di masa depan pada manusia (Liu & Zhou, 2015). 

Selain itu, symphathetic nervous system (SNS) dan keseimbangan otonom 

mungkin juga memiliki peran penting dalam memodulasi toleransi regangan oleh 

simpatis eferen dan aferen serat dianggap merupakan proporsi substansial dari saraf 



perifer ekstremitas bawah dan memanfaatkan bersama noradrenalin dan substansi P, 

yang sangat terlibat dalam sensitivitas nociceptor dan saraf. (Liu & Zhou, 2015). 

Tensioner digunakan untuk mengaktivasi viscoelastisas, pergerakan, dan fungsi 

fisiologis yang berhubungan dengan saraf. Tension diaplikasikan pada jaringan saraf 

dengan meningkatkan jarak antara dua ujung saraf. Apabila diaplikasikan dengan 

gentle/perlahan, tensioner tidak menyebabkan kerusakan pada saraf dan justru mampu 

memperbaiki kemampuan viscoelastis dan fisiologis dari saraf (Shacklock, 2005). 

c. Pemberian Neurodynamic Tension Lebih Baik dalam Meningkatkan Fleksibilitas 

Otot Hamstring pada Penari Rantaya Putri Alus dibandingkan dengan 

Neurodynamic Slider 

 

 Berdasarkan hasil Independent Sample T-test yang bertujuan untuk 

mengetahui perbandingan peningkatan fleksibilitas otot hamstring antara kedua 

kelompok, diperoleh nilai p = 0,14 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan pengaruh yang bermakna antara Kelompok Perlakuan 1 dan Kelompok 

Perlakuan 2. Kelompok Perlakuan 1 terjadi peningkatan fleksibilitas otot hamstring 

sebesar 25,56
o
 (18,16%), sedangkan pada Kelompok 2 terjadi peningkatan 

fleksibilitas otot hamstring sebesar 28,84
o
 (20,44%). Hal ini menunjukkan pemberian 

neurodynamic tension lebih baik dibandingkan dengan neurodynamic slider terhadap 

peningkatan fleksibilitas otot hamstring pada penari Rantaya Putri Alus.  

Penelitian yang dilakukan oleh Sharma et al (2016) yang berjudul ―Short Term 

Effectiveness of Neural Sliders and Neural Tensioners as an Adjunct to Static 

Stretching of Hamstring on Knee Extension Angle in Healthy Individuals” A 

Randomized Controlled Trial‖ pada penelitian tersebut peneliti membandingkan tiga 

kelompok dengan perlakuan static stretching, static stretching ditambah 

neurodynamic sliders, dan static stretching ditambah neurodynamic tension. Dalam 

penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa pada grup pemberian static stretching 

ditambah neurodynamic tension terjadi peningkatan fleksibilitas otot hamstring yang 

paling besar. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Martins et al (2019) yang berjudul 

―Neural Gliding and Neural Tensioning Differently Impact Flexibility, Heat dan 

Pressure Pain Threshold in Asymtomatic Subjects: A Randomized, Parallel and 

Double-Blind Study‖ menjelaskan bahawa kedua intervensi berpengaruh pada 



peningkatan fleksibilitas otot namun pemberian neural tensioning lebih besar dalam 

meningkatkan fleksibilitas otot sedangkan neural sliding lebih baik dalam penurunkan 

nyeri.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sliding lebih baik dari pada tensioning 

dalam menyebabkan hypoalgesia pada 24 jam setelah intervensi pada area tubuh yang 

dimobilisasi maupun yang tidak dimobilisasi. Ekstremitas yang dimobilisasi 

menunjukkan bahwa hypoalgesia dimediasi oleh mekanisme sentral seperti 

menurunan inhibisi dan opioid (Beltran et al., 2015). Santos et al (2014) menemukan 

bahwa mobilisasi saraf pada tikus yang terluka meningkatkan ekspresi reseptor opioid 

di Periaqueductal Grey (PAG).  

Telah dikemukakan bahwa jumlah stimulus mekanis dapat berdampak pada 

hipoalgesia (McLean et al., 2002), ekskursi pergerakan yang lebih besar terjadi pada 

jumlah sendi digunakan dapat menjelaskan penyebabnya efek hypoalgesia yang lebih 

tinggi saat sliding. Gerakan gesekan berulang pada sliding kemungkinan besar akan 

menghasilkan stimulasi yang lebih besar dari serat aferen non-nosiseptif akan 

meningkatkan input aferen mekanik dari otot dan persendian menuju dorsal horn. 

Mungkin juga ekskursi saraf dalam teknik sliding memiliki dampak yang lebih besar 

pada persarafan intrinsik selubung saraf, nervi nervorum, yang telah terbukti memiliki 

serabut yang berfungsi sebagai nosiseptor tetapi juga sebagai mechanoreceptors 

(Sauer dalam Martins et al., 2019), berpotensi menjadikan hypoalgesia.  

Neurodynamic slider dan neurodynamic tension merupakan kedua teknik dari 

neural mobilization. Secara umum neural mobilization dapat memperbaiki 

neurodynamic, aliran axoplasmic, menjaga keseimbangan dinamis antara jaringan 

saraf dan interface mekanis sekitarnya dan dengan demikian meredam 

mekanosensitivitas (Curtis & Retchford, 2015). Pemberian neural mobilization 

memiliki tujuan umum yakni memulihkan gerakan secara penuh tanpa ada keluhan 

nyeri (pain free movement) dalam kontrol postural yang normal. Efek utama neural 

mobilization adalah untuk mengembalikan keseimbangan dinamis antara pergerakan 

relative jaringan saraf dan interface mekanik di sekitarnya, sehingga memungkinkan 

tekanan instrinsik yang berkurang pada jaringan saraf dan meningkatkan fungsi 

fisiologis optimal (Singh et al., 2015).  

 Neural mobilization adalah intervensi yang digunakan oleh fisioterapis untuk 

mengembalikan respons mekanis dan fisiologi normal dari sistem saraf terhadap 

gerakan dan postur tubuh (Nunes et al., 2017). Bukti ilmiah telah menunjukkan bahwa 



neural mobilization dapat menginduksi serangkaian perubahan neurofisiologis 

kompleks yang memfasilitasi fungsi saraf dan memperbaiki gejala, seperti perubahan 

sifat viskoelastik saraf, peningkatan mobilitas saraf, peningkatan disperse cairan 

intraneural, aktivasi pengahambatan nyeri, dan penurunan konsentrasi mediator 

inflamasi yang terlibat dalam nyeri saraf. Kombinasi yang berbeda dari persendiandan 

gerakan memungkinkan fisioterapis menargetkan saraf yang berbeda dan untuk 

memodulasi jumlah gerakan sliding dan tension yang yang diterapkan pada saraf. 

 Secara umum terdapat dua jenis neural mobilization yang dapat digunakan 

yaitu teknik sliding dan tensioning. Teknik sliding terdiri dari gerakan simultan dari 

setidaknya dua sendi, sehingga ketika saraf mengalami perpenjangan di satu ujung, 

saraf di ujung lainnya dalam posisi longgar. Sebaliknya, pada teknik tensioning 

memperpanjang saraf pada kedua ujung saraf. Neural sliding menghasilkan jumlah 

ekskursi saraf yang lebih besar dalam kaitannya dengan jaringan yang berdekatan, 

sementara neural tensioning menghasilkan tekanan internal saraf yang lebih tinggi 

(Beltran et al., 2015).  

Teknik tensioning lebih baik dibandingkan dengan teknik sliding hal tersebut 

disebabkan pada teknik tensioning tarikan ketegangan saraf yang diberikan berada 

pada akhir ROM sehingga tensioning lebih mampu menstimulus modulasi dari 

mekanosereptor. Penelitian yang dilakukan oleh Andrade et al (2018) menunjukkan 

hasil bahwa peningkatan ROM ankle berhubungan dengan penurunan kekakuan saraf 

skiatik ipsilateral setelah 6 menit dilakukan neural tension skiatik ipsilateral. 

Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa pemberian neurodynamic tension 

kontralateral dapat mengurangi aktivitas electro myographic (EMG) untuk pasien 

dengan stroke.  

Dilihat dari hasil kedua intervensi yaitu neurodynamic slider dan 

neurodynamic tension, secara statistik didapatkan hasil bahwa neurodynamic tension 

lebih baik dalam meningkatkan fleksibilitas otot hamstring dibandingkan dengan 

neurodynamic slider dengan peningkatan fleksibilitas masing-masing sebesar 18,16% 

pada neurodynamic slider dan 20,44% pada neurodynamic tension. Kedua intervensi 

tersebut, nilai AKE post-test sama-sama dapat melebihi 160
o 

yang mana dapat 

diakatan bahwa subjek setelah intervensi tidak mengalami penurunan fleksibilitas otot 

hamstring dengan masing-masing nilai rerata AKE 166,25
o
 pada neurodynamic slider 

dan 170,44
o
 pada neurodynamic tension, walaupun keduanya dapat dikatakan dapat 



meingkatkan fleksibilitas otot hamstring, namun kedua intervensi belum dapat 

mencapai nilai AKE yang maksimal yaitu 180
o
.  

Faktor lain yang dapat memepengaruhi fleksibilitas otot namun tidak dikontrol 

secara penuh dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik dan pengalaman latihan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dyan pada tahun 2016 dengan judul ―Hubungan 

Aktivitas Fisik terhadap Fleksibilitas Hamstring pada Mahasiswa D-III Fisioterapi 

Universitas Pembangunan Nasional ―Veteran‖ Jakarta Angkatan 2014 dan 2015‖ 

didapatkan hasil korelasi yang cukup kuat antara aktivitas fisik dan fleksibilitas otot 

dengan nilai r= 0,462. Aktivitas fisik dalam penelitian ini yang dikontrol oleh peneliti 

hanya aktivitas yang berhubungan dengan aktivitas menari saja, yang mana dari hasil 

penelitian menunjukkan bahwa data bersifat homogen. Namun, aktivitas fisik para 

subjek di luar aktivitas menari tidak dikontrol dalam penelitian ini. 

Pengalaman latihan juga dapat mempengaruhi fleksibilitas otot, seseorang 

yang memiliki pengalaman dengan olahraga yang membutuhkan gerakan dinamis 

yang besar seperti tari, senam atau bela diri, akan memiliki jangkauan yang lebih baik 

gerak dari seseorang dengan gaya hidup biasa saja atau sedikit pengalaman. Penelitian 

ini, pengalaman latihan tidak bisa dikontrol secara penuh karena hanya berfokus pada 

subjek yang mempunyai aktivitas latihan yang serupa yaitu menari. Penelitian yang 

dilakukan oleh Putra dan Muliarta pada tahun 2016 dengan judul ―Fleksibilitas Anak 

Sekolah Dasar di Kota Denpasar Usia 9-13 Tahun Yang Bermain Wushu Lebih Baik 

dari pada Bukan Pemain Wushu‖ didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan pada 

tingkat fleksibilitas antara anak-anak usia 9-13 tahun yang berlatih wushu dengan 

yang tidak berlatih wushu. Nilai fleksibilitas pada anak-anak pemain wushu memiliki 

rerata yang lebih tinggi yaitu 11,20 cm dibandingkan dengan yang tidak bermain 

wushu 7,53   cm.   Kelompok   pemain   wushu   menempati kategori sangat baik 

(46,7%) dan baik (53,3%) sedangkan   kelompok   bukan   pemain   menempati 

kategori baik (73,3%) dan cukup (26,7%). 

  



BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil anlisis data penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan, maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Neurodynamic slider dapat meningkatkan fleksibilitas otot hamstring pada Penari 

Rantaya Putri Alus. 

2. Neurodynamic tension dapat meningkatkan fleksibilitas otot hamstring pada 

Penari Rantaya Putri Alus. 

3. Neurodynamic tension lebih baik dalam meningkatkan fleksibilitas otot 

hamstring pada Penari Rantaya Putri Alus dibandingkan dengan neurodynamic 

slider. 

B. Saran 

Adapun saran yang dapat diajukan berdasarkan temuan dan kajian dalam penlitian ini, 

ada beberapa saran yang ini disampaikan oleh peneliti sebagai berikut: 

1. Intervensi neurodynamic slider dan neurodynamic tension sama-sama dapat 

meningkatkan fleksibilitas otot sehingga keduanya dapat digunakan untuk latihan 

peningkatan fleksibilitas otot hamstring. 

2. Kombinasi latihan neurodynamic slider dan neurodynamic tension dapat 

dilakukan untuk mendapatkan hasil peningkatan fleksibilitas otot hamstring yang 

lebih baik. 

3. Diharapkan selain melakukan latihan fleksibilitas, para siswa juga melakukan 

latihan penguatan pada otot-otot tungkai sehingga akan memaksimalkan fungsi 

dari tungkai sebagai penyangga utama tubuh dalam menari. 

4. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan memperbaiki beberapa hal yang 

menjadi kekuarangan yang telah dijabarkan dalam kelemahan penelitian ini untuk 

mendapatkan hasil yang lebih valid. 
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Lampiran 7. Hasil Olah Data 

ANALISIS DESKRIPTIF 

 

USIA 

Statistics 

 

Usia Kelompok 

1 

Usia Kelompok 

2 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 16.94 17.06 

Median 17.00 17.00 

Mode 17 17 

Std. Deviation .680 .772 

Variance .463 .596 

Skewness .074 -.113 

Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis -.489 -1.194 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Minimum 16 16 

Maximum 18 18 

 

Usia Kelompok 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 4 25.0 25.0 25.0 

17 9 56.3 56.3 81.3 

18 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Usia Kelompok 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 4 25.0 25.0 25.0 

17 7 43.8 43.8 68.8 

18 5 31.3 31.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 



INDEKS MASSA TUBUH (IMT)     

 

Statistics 

 IMT_1 IMT_2 

 N Valid 16 16 

Missi

ng 

0 0 

Mean 20.1475 20.2950 

Std. Error of Mean .24508 .38016 

Median 19.9550 20.0050 

Mode 20.81 18.75 

Std. Deviation .98030 1.52065 

Variance .961 2.312 

Skewness .042 .725 

Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis -1.484 .024 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Range 2.77 5.42 

Minimum 18.73 18.51 

Maximum 21.50 23.73 

Sum 322.36 324.72 

Percentiles 25 19.2600 18.8400 

50 19.9550 20.0050 

75 21.1250 21.4675 

 

 

DURASI DAN FREKUENSI MENARI 

Statistics 

 

Durasi 

latihan/minggu 

(jam) 

Durasi 

latihan/minggu 

(jam) 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 9.750 9.719 

Std. Error of Mean .2850 .1935 

Median 10.000 10.000 

Mode 10.0 10.0 

Std. Deviation 1.1402 .7739 

Variance 1.300 .599 

Skewness -.058 -2.579 



Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis 2.282 5.470 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Range 5.0 2.5 

Minimum 7.5 7.5 

Maximum 12.5 10.0 

Sum 156.0 155.5 

 

Durasi latihan/minggu (jam) kel 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7.5 1 6.3 6.3 6.3 

8.0 2 12.5 12.5 18.8 

10.0 12 75.0 75.0 93.8 

12.5 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Durasi latihan/minggu (jam) kel 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7.5 1 6.3 6.3 6.3 

8.0 1 6.3 6.3 12.5 

10.0 14 87.5 87.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Statistics 

 

Frekuensi 

latihan/minggu 

Frekuensi 

latihan/minggu 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 4.88 4.94 

Std. Error of Mean .085 .063 

Median 5.00 5.00 

Mode 5 5 

Std. Deviation .342 .250 

Variance .117 .063 

Skewness -2.509 -4.000 

Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis 4.898 16.000 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Range 1 1 

Minimum 4 4 



Maximum 5 5 

Sum 78 79 

 

 

Frekuensi latihan/minggu kel 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 2 12.5 12.5 12.5 

5 14 87.5 87.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi latihan/minggu kel 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 1 6.3 6.3 6.3 

5 15 93.8 93.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

NILAI AKE PRE-TEST KEDUA KELOMPOK 

 

Statistics 

 

Nilai AKE 

Pretest Kel 1 

Nilai AKE 

Pretest Kel 2 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 140.69 141.06 

Median 139.50 143.50 

Mode 135
a
 135 

Std. Deviation 7.021 6.738 

Variance 49.296 45.396 

Skewness .303 -.203 

Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis -1.178 -1.552 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Minimum 130 130 

Maximum 152 150 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 



NILAI AKE POST-TEST KEDUA KELOMPOK 

Statistics 

 

Nilai AKE 

Posttest Kel 1 

Nilai AKE 

Posttest Kel 2 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 166.25 170.44 

Median 166.00 170.00 

Mode 170 170
a
 

Std. Deviation 5.323 3.521 

Variance 28.333 12.396 

Skewness -.174 -.091 

Std. Error of Skewness .564 .564 

Kurtosis -1.094 -1.168 

Std. Error of Kurtosis 1.091 1.091 

Minimum 157 165 

Maximum 175 175 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

UJI NORMALITAS DATA 

NORMALITAS DATA NILAI AKE PRETEST 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nilai AKE Pretest Kel 1 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

Nilai AKE Pretest Kel 2 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nilai AKE Pretest Kel 1 Mean 140.69 1.755 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 136.95  

Upper Bound 144.43  

5% Trimmed Mean 140.65  

Median 139.50  

Variance 49.296  

Std. Deviation 7.021  

Minimum 130  

Maximum 152  

Range 22  

Interquartile Range 14  

Skewness .303 .564 



Kurtosis -1.178 1.091 

Nilai AKE Pretest Kel 2 Mean 141.06 1.684 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 137.47  

Upper Bound 144.65  

5% Trimmed Mean 141.18  

Median 143.50  

Variance 45.396  

Std. Deviation 6.738  

Minimum 130  

Maximum 150  

Range 20  

Interquartile Range 12  

Skewness -.203 .564 

Kurtosis -1.552 1.091 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai AKE Pretest Kel 1 .200 16 .086 .920 16 .168 

Nilai AKE Pretest Kel 2 .221 16 .036 .893 16 .063 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

NORMALITAS DATA NILAI AKE POST-TEST 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nilai AKE Posttest Kel 1 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

Nilai AKE Posttest Kel 2 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nilai AKE Posttest Kel 1 Mean 166.25 1.331 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 163.41  

Upper Bound 169.09  

5% Trimmed Mean 166.28  

Median 166.00  

Variance 28.333  

Std. Deviation 5.323  

Minimum 157  

Maximum 175  



Range 18  

Interquartile Range 10  

Skewness -.174 .564 

Kurtosis -1.094 1.091 

Nilai AKE Posttest Kel 2 Mean 170.44 .880 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 168.56  

Upper Bound 172.31  

5% Trimmed Mean 170.49  

Median 170.00  

Variance 12.396  

Std. Deviation 3.521  

Minimum 165  

Maximum 175  

Range 10  

Interquartile Range 7  

Skewness -.091 .564 

Kurtosis -1.168 1.091 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai AKE Posttest Kel 1 .197 16 .098 .942 16 .374 

Nilai AKE Posttest Kel 2 .152 16 .200
*
 .903 16 .090 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

UJI HOMOGENITAS 

UJI HOMOGENITAS USIA 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Usia Subjek Kedua 

Kelompok 

Based on Mean .229 1 30 .635 

Based on Median .118 1 30 .733 

Based on Median and with 

adjusted df 

.118 1 29.998 .733 

Based on trimmed mean .245 1 30 .624 

 

UJI HOMOGENITAS IMT  

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

IMT Based on Mean 2.689 1 30 .111 



Based on Median 1.926 1 30 .175 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.926 1 23.073 .178 

Based on trimmed mean 2.449 1 30 .128 

 

 

UJI HOMOGENITAS FREKUENSI MENARI 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Frekuensi Based on Mean 1.454 1 30 .237 

Based on Median .349 1 30 .559 

Based on Median and with 

adjusted df 

.349 1 27.488 .560 

Based on trimmed mean 1.454 1 30 .237 

 

UJI HOMOGENITAS DURASI MENARI 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Durasi Based on Mean .754 1 30 .392 

Based on Median .777 1 30 .385 

Based on Median and with 

adjusted df 

.777 1 28.042 .385 

Based on trimmed mean 1.462 1 30 .236 

 

UJI HOMOGENITAS NILAI AKE PRE-TEST 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Nilai AKE Pretest 

Kedua Kelompok 

Based on Mean .012 1 30 .913 

Based on Median .000 1 30 1.000 

Based on Median and with 

adjusted df 

.000 1 29.965 1.000 

Based on trimmed mean .009 1 30 .924 

 

 

UJI HOMOGENITAS NILAI AKE POST-TEST  

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Nilai AKE Posttest 

Kedua Kelompok 

Based on Mean 4.117 1 30 .051 

Based on Median 4.156 1 30 .050 



Based on Median and with 

adjusted df 

4.156 1 28.358 .051 

Based on trimmed mean 4.100 1 30 .052 

 

 

UJI HIPOTESIS 

HIPOTESIS PENGARUH KELOMPOK 1 (NEURODYNAMIC SLIDER) 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Nilai AKE Pretest Kel 1 140.69 16 7.021 1.755 

Nilai AKE Posttest Kel 1 166.25 16 5.323 1.331 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Nilai AKE Pretest Kel 1 & 

Nilai AKE Posttest Kel 1 

16 .313 .238 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

Nilai AKE Pretest 

Kel 1 - Nilai AKE 

Posttest Kel 1 

-25.562 7.366 1.842 -29.488 -21.637 -13.881 15 .000 

 

HIPOTESIS BEDA PENGARUH POST-TEST 

Group Statistics 

 Intervensi 

Yang 

Diberikan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai AKE Posttest Kedua 

Kelompok 

NS 16 166.2500 5.32291 1.33073 

NT 16 170.4375 3.52077 .88019 

 

Independent Samples Test 



 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nilai AKE 

Posttest 

Kedua 

Kelompok 

Equal variances 

assumed 

4.117 .051 -2.625 30 .014 -4.18750 1.59549 -7.44592 -.92908 

Equal variances 

not assumed 
  

-2.625 26.016 .014 -4.18750 1.59549 -7.46697 -.90803 

 

HIPOTESIS BEDA PENGARUH PRE-TEST 

 

Group Statistics 

 Intervensi Yang 

Diberikan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai AKE Pre-test Kedua 

Kelompok 

NS 16 140.6875 7.02110 1.75527 

NT 16 141.0625 6.73764 1.68441 

 

 

HIPOTESIS PENGARUH KELOMPOK 2 (NEURODYNAMIC TENSION) 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Nilai AKE Pretest Kel 2 141.06 16 6.738 1.684 

Nilai AKE Posttest Kel 2 170.44 16 3.521 .880 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Nilai AKE Pretest Kel 2 & 

Nilai AKE Posttest Kel 2 

16 .061 .824 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 



Pair 1 Nilai AKE Pretest 

Kel 2 - Nilai AKE 

Posttest Kel 2 

-29.375 7.411 1.853 -33.324 -25.426 -15.856 15 .000 

 

HIPOTESIS BEDA PENGARUH POST-TEST 

Group Statistics 

 Intervensi Yang 

Diberikan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai AKE Posttest Kedua 

Kelompok 

NS 16 166.2500 5.32291 1.33073 

NT 16 170.4375 3.52077 .88019 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nilai AKE 

Posttest 

Kedua 

Kelompok 

Equal variances 

assumed 

4.117 .051 -2.625 30 .014 -4.18750 1.59549 -7.44592 -.92908 

Equal variances 

not assumed 
  

-2.625 26.016 .014 -4.18750 1.59549 -7.46697 -.90803 

 

HIPOTESIS BEDA PENGARUH PRE-TEST 

Group Statistics 

 Intervensi Yang Diberikan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai AKE Pre-test Kedua 

Kelompok 

NS 16 140.6875 7.02110 1.75527 

NT 16 141.0625 6.73764 1.68441 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Nilai AKE 

Pre-test 

Kedua 

Kelompok 

Equal variances 

assumed 

.012 .913 -.154 30 .879 -.37500 2.43274 -5.34332 4.59332 

Equal variances 

not assumed 
  

-.154 29.949 .879 -.37500 2.43274 -5.34367 4.59367 



 


