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ABSTRAK 

Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kadar asam laktat  

dalam darah maupun otot. Peningkatan kadar asam laktat, merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya kelelahan. Untuk mengurangi kelelahan dilakukan dengan massage yang merupakan 

manipulasi sederhana dengan mengusap tubuh yang sakit pada struktur jaringan lunak yang dapat 

menenangkan serta mengurangi stress psikologis. Tujuan penelitian adalah untuk                 

mengetahui perbandingan teknik massage effleurage dengan teknik massage shaking terhadap 

penurunan kadar asam laktat setelah aktivitas fisik anaerobik. Penelitian uji klinik berpembanding  

dalam bentuk open lable dengan rancangan pretest-postest design. Subjek penelitian mahasiswa FKIP 

jurusan pendidikan olahraga universitas sriwijaya palembang berjumlah 51 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi, dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok teknik massage effleurage, kelompok 

teknik massage shaking, dan kelompok kontrol yang masing-masing kelompok berjumlah 17 

responden. Pada masing-masing kelompok dilakukan pemeriksaan laktat awal (pre test), kemudian 

setelah aktivitas 5 menit dilakukan pemeriksaan kadar asam laktat (post test), dan dilakukan     

massage pada kelompok perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak dilakukan massage. setelah 20 

menit dilakuan pemeriksaan kadar asam laktat (post massage). Hasil uji statistik menunjukkan nilai 

rerata kadar asam laktat sebelum aktivitas pada kelompok teknik massage effluarage (menggosok) 

yaitu 3,406±0,96 sedangkan sesudah aktivitas yaitu 8,959±1,24. Rerata kadar asam laktat sebelum 

aktivitas pada kelompok teknik massage shaking (goncangan) yaitu 3,241±0,78 sedangkan sesudah 

aktivitas yaitu 8,276±0,77. Rerata kadar asam laktat sebelum aktivitas pada kelompok kontrol yaitu 

3,406±0,96 sedangkan sesudah aktivitas yaitu 8,959±1,24. Sedangkan pada kelompok setelah 

perlakuan teknik massage effluarage (menggosok) didapat nilai yaitu 3,800±1,07 dan pada teknik 

massage shaking  (goncangan) didapat nilai yaitu 4,065±0,56 hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan bermakna antara teknik massage effluarage (menggosok) dengan teknik massage shaking 

(goncangan) dengan p value 0,416 (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa massage effleurage dan 

massage shaking sama-sama dapat menurunkan kadar asam laktat setelah aktivitas fisik anaerobik.  

Kata Kunci    : Aktivitas fisik , Kadar asam laktat, Massage. 
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PENDAHULUAN 

 

Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi 

akan menyebabkan otot berkontraksi secara 

anaerobic yang membutuhkan penyediaan 

energi (ATP) melalui proses glikolisis anaerobik 

atau sistem asam laktat. (Bompa, 1990; Fox, 

1993).  

Peningkatan kadar asam laktat 

menunjukkan terjadi peningkatan metabolisme 

untuk memenuhi kebutuhan energi, yang 

berdampak pada menurunnya kekuatan 

kontraksi otot dan menurunkan jumlah ion 

kalsium pada troponin selama proses kontraksi 

otot, sehingga terjadi kelelahan dan terasa nyeri 

pada otot (Bangso,1997).  

Kelelahan merupakan suatu proses alami 

yang terjadi apabila seseorang sudah 

melakukan aktivitas, sehingga dapat 

mempengaruhi performa fisik, untuk 

menanggulangi hal tersebut membutuhkan cara 

-cara dalam  mempercepat pemulihan kembali 

dari rasa lelah.  (Sugiharto, 2012) 

Mekanisme pemulihan laktat darah dan 

otot sangat dipengaruhi oleh aktivitas fisik 

maksimal, proses Eliminasi asam laktat dan 

pemulihan asam laktat penting untuk 

meningkatkan aliran darah, meningkatkan 

cardiac output, meningkatkan transport laktat, 

sehingga cepat membentuk energi kembali 

(Clark, 1997). Salah satu cara yang dapat 

membantu mempercepat proses eliminasi laktat 

dan pemulihan laktat yaitu dilakukan dengan 

massage.    

Massage merupakan manipulasi 

sederhana dengan mengusap tubuh yang sakit 

pada struktur jaringan lunak yang dapat 

menenangkan serta mengurangi stress 

psikologis dengan meningkatkan hormone. 

Adapun teknik massage yang digunakan pada 

daerah ektremitas dengan cara gerakan 

menggosok tubuh (eufleurage),  perasan 

(petrissage), shaking, walken dan terakhir 

ditutup dengan eufleurage. Penelitian yang 

dilakukan oleh Goats (1994) membuktikan, 

gerakan effleurage pada massage dapat 

meningkatkan aliran darah pada otot – otot 

besar, sehingga dapat menurunkan kadar asam 

laktat. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbandingan teknik massage 

effleurage dengan teknik massage shaking yang 

dilakukan pada segmen tungkai bawah 

terhadap penurunan kadar asam laktat setelah 

aktivitas fisik anaerobik. Dalam penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat dalam beraktivitas untuk dapat 

melakukan pemulihan dengan massage 

sehingga terhindar dari cedera.  

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian uji 

klinik berpembanding dalam bentuk open lable 

dengan rancangan Pretest-Postest Design. 

Sampel penelitian berjumlah 51 orang yang 

dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok 

teknik massage effleurage, kelompok teknik 

massage shaking, dan kelompok kontrol yang 

masing-masing kelompok berjumlah 17 orang. 

Pada masing-masing kelompok dilakukan 

pemeriksaan laktat awal (pre test), kemudian 

setelah aktivitas 5 menit dilakukan pemeriksaan 

kadar asam laktat (post test), dan dilakukan 

massage pada kelompok perlakuan sedangkan 

kelompok kontrol tidak dilakukan massage. 

setelah 20 menit dilakukan pemeriksaan kadar 

asam laktat (post massage). Pelaksanaan 

penelitian ini di lapangan olahraga Universitas 

Sriwijaya Palembang dengan lari sprint 2x60 

meter.  
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Data yang dikumpulkan dalam penelitian 

ini meliputi pengambilan spesimen darah perifer 

dilakukan sebelum dan setelah aktivitas fisik 

dengan lari sprint 2x60 meter lalu dilakukan 

massage dengan teknik effluerage dan teknik 

shaking selama 20 menit. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan Uji Normalitas, 

dependent t-test dan uji Anova pos hock dengan 

tingkat kemaknaan 95% (α > 0,05). Proses ini 

menggunakan sistem komputerisasi program 

SPSS versi 19 for windows dengan taraf 

signifikansi p > 0,05.   

 

Tabel 1. Karakteristik Subyek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada karakteristik subjek penelitian ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan (p>0,05) sehingga subjek penelitian 

ini terlihat homogen dan dapat dibandingkan.  

Menurut peneliti aktivitas fisik yang 

dilakukan secara anaerobik dapat terjadi 

peningkatan tekanan darah, nadi, frekuensi 

pernafasan, IMT dan sistol diastol. Hal ini 

menunjukkan bahwa respon pada subjek 

penelitian ketiga kelompok tersebut dapat 

dikatakan sama atau homogen. 

Menurut Adam (2002) usia sangat 

berpengaruh sekali terhadap proses latihan. 

Pada usia ini 18-20 tahun merupakan usia 

pertumbuhan dan secara fisiologis laki-laki 

dewasa    memiliki    hormon    androgen    yang  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil pengumpulan data 

pada karakteristik subjek penelitian yang 

meliputi variabel umur, indeks massa tubuh 

(IMT), nadi, pernafasan, sistol, dan diastol pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

bermakna (p > 0,05) pada kedua kelompok 

tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

berpengaruh terhadap perkembangan otot yang 

lebih besar, kekuatan dan power yang 

meningkat. Hal ini sangat berpengaruh  

terhadap prestasi, bila dilatih terus menerus 

secara rutin.Rerata IMT pada subyek penelitian 

adalah 22 kg/m2 hal ini menunjukkan bahwa 

subyek penelitian termasuk dalam kelompok 

status gizi normal, begitu juga dengan rerata 

tanda-tanda vital subyek penelitian yang 

menunjukkan dalam rentang normal.Pengaruh 

indek massa tubuh berupa berat badan dan 

tinggi badan dapat mempengaruhi adaptasi 

tubuh saat latihan fisik anaerobik berupa 

mempercepat terjadinya peningkatan denyut 

nadi, peningkatan pernafasan sehingga subyek 

penelitian cepat terjadi kelelahan. 
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Uji Normalitas Kadar Asam Laktat  

Uji normalitas data dilakukan untuk 

melihat apakah data kadar asam laktat 

sebelum perlakuan dan setelah perlakuan 

berdistribusi normal atau tidak. Apabila data 

terdistribusi normal maka analisis uji t-test 

menggunakan uji parametrik sedangkan jika 

data tidak terdistribusi normal maka analisis 

yang digunakan uji non parametrik. Hasil 

analisis dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Kadar Asam Laktat Sebelum Aktivitas pada Kelompok Massage 

Effleuarage dengan Kelompok Massage Shaking dan Kelompok Kontrol. 

 

 

 

 

 

Levene’s,p>0,05

Berdasarkan hasil uji normalitas kadar 

asam laktat sebelum ativitas menunjukkan 

bahwa pada kelompok massage effleuarage 

nilai rata-rata 3,406±0,96 dan pada kelompok 

massage shaking 3,241±0,78 sedangkan 

kelompok kontrol 3,288±0,62 dengan nilai p 

value = 0,314. Secara statistik hal ini 

menunjukkan bahwa kadar asam laktat 

sebelum aktivitas berdistribusi normal (p≥0,05). 

 

  

Tabel 3. Rerata Kadar Asam Laktat Sebelum dan Sesudah Aktivitas 

 

Berdasarkan hasil tabel didapatkan 

bahwa perbedaan rerata kadar asam laktat 

sebelum dan sesudah aktivitas pada kelompok 

massage effleurage, massage shaking, dan 

kelompok kontrol dengan nilai p value 0,000 

(p<0,05), ini artinya secara statistik terdapat 

perbedaan yang bermakna di antara 3 

kelompok tersebut.Hal ini menunjukkan bahwa  

adanya peningkatan kadar asam laktat sebelum 

aktivitas dansesudah aktivitas fisik 5menit yang  

dilakukan. Pada penelitian Purnomo (2011) 

menunjukkan bahwa rerata kadar asam laktat 

darah sebelum aktivitas submaksimal adalah 

2,282 mmol/l, dan setelah aktivitas 5 menit 

terjadi peningkatan kadar asam laktat dengan 

nilai 7,936 mmol/l.  

Peningkatan kadar asam laktat terjadi 

setelah aktivitas fisik submaksimal 5 menit, 

dimana kecepatan dan daya tahan menjadi 

sangat       dominan        dalam       menentukan  
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keberhasilan aktivitas latihan seseorang. Fox 

(1993) menyatakan bahwa puncak akumulasi 

kadar asam laktat darah terjadi pada 5 menit 

istirahat setelah latihan. Peningkatan terjadi 

karena kadar asam laktat yang terbentuk 

selama aktivitas fisik baru dapat berdifusi ke 

dalam darah setelah 5 menit, oleh karena itu 

kadar asam laktat darah meningkat pada waktu 

tersebut (Guyton,2004). 

Peningkatan kadar asam laktat setelah 

aktivitas fisik terjadi dikarenakan tubuh 

membutuhkan banyak energi sehingga 

berdampak pada menurunnya kekuatan 

kontraksi otot dan daya ikat ion Ca++ pada 

troponin, dan meningkatnya daya ikat retikulum 

sarkoplasmik terhadap ion Ca++ yang 

menurunkan jumlah ion kalsium pada troponin 

selama proses kontraksi otot, sehingga terjadi 

kelelahan dan terasa nyeri pada otot 

(Kumaidah, 2002). 

 

Tabel 4. Perbedaan Rerata Kadar Asam 

Laktat Sebelum dan Sesudah di Massage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa perbedaan rerata kadar asam laktat 

sebelum di massage dan sesudah di massage 

pada kelompok massage effluarage, massage 

shaking, dan kelompok kontrol dengan nilai p 

value 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut 

menyatakan bahwa secara statistik terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kelompok 

perlakuan massage effleurage, massage 

shaking, dan kelompok kontrol. Hal ini 

menunjukkan bahwa adanya penurunan kadar 

asam laktat setelah dilakukan massage dan 

tanpa di massage pada kelompok kontrol.  

Penelitian Cafparelli (1998) 

menyimpulkan bahwa massage yang dilakukan 

dengan teknik yang tepat dapat meningkatkan 

aliran darah perifer sebesar 50%, meningkatkan 

jumlah sel eritrosit 7%, sehingga kinerja dan 

waktu pemulihan dapat terjadi lebih baik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Massage yang dilakukan kepada seluruh tubuh 

selama 30 menit menyebabkan terjadinya 

penurunan asam laktat sebesar 72,4% dari nilai 

normal dan meningkatkan eliminasi asam laktat 

selama masa pemulihan (Sukirno, 2014)  

Penelitian Martini (2014) menunjukkan 

bahwa hasil pengukuran kadar asam laktat  

pada kelompok perlakuan post latihan 

didapatkan sebesar 12,77 mmol/L, setelah 

dilakukan massage selama 10 menit maka 

kadar asam  laktat didapatkan sebesar  9,88 

mmol/L dengan nilai p 0,007 (p<0,05). Selain itu 

Sujayanto (2007) mengatakan melalui 

massage, proses pengeluaran sisa-sisa 

pembakaran (asam laktat) ke dalam aliran 

darah dipercepat, sehingga pemulihan juga 

akan menjadi lebih cepat.  
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Tabel 5. Perbandingan kadar asam laktat setelah dilakukan masssage pada kelompokteknik 

effluarage dan teknik massage shakingdengan kelompok kontrol tanpa massage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna kadar asam 

laktat pada kelompok perlakuan (massage 

effleurage dan massage shaking) dengan 

kelompok kontrol (p<0,05). Rerata kadar asam 

laktat pada kelompok perlakuan menunjukkan 

bahwa, nilai kadar asam laktat pada teknik 

massage effleurage (3,800±1,07) dan teknik 

massage shaking (4,065±0,56) lebih rendah 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(5,665±1,08). Hal ini menunjukkan bahwa, 

perlakuan di massage selama 20 menit lebih 

cepat menurunkan kadar asam laktat, 

dibandingkan dengan tidak di beri perlakuan 

(pemulihan pasif) 20 menit setelah aktivitas fisik 

anaerobik.  

Hal ini sejalan dalam penelitian 

Bahartresna (2005) massageseluruh tubuh 

selama 30 menit menyebabkan terjadinya 

penurunan asam laktat sebesar 72,4% dan 

meningkatkan eliminasi asam laktat selama 

masa pemulihan setelah latihan fisik intensitas 

tinggi. Hal ini merupakan bahwa tindakan 

massage dapat membantu menurunkan 

tekanan darah dan meningkatkan jangkauan 

gerak sendi serta mengurangi rasa nyeri. 

Dubrouvsky (1990). Menjelaskan 

 

massage secara langsung dapat meningkatkan 

aliran vena dikulit serta meningkatkan aliran 

balik vena. Meningkatnya aliran vena ini      

akan membantu secara efisien pengembalian 

darah kejantung, serta membantu mengalirkan 

asam laktat yang tertimbun dalam otot.  

Sedangkan pada kelompok perlakuan 

teknik massage effleurage dengan teknik 

massage shaking didapatkan hasil uji statistik 

bahwa, tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p>0,05). Rerata kadar asam laktat 

pada kedua kelompok menunjukkan bahwa, 

nilai kadar asam laktat setelah 20 menit di 

massage pada kelompok teknik massage 

effleurage (3,800±1,07) lebih rendah 

dibandingkan dengan kelompok teknik  

massage shaking (4,065±0,56). Hal ini 

menunjukkan bahwa teknik massage effleurage 

lebih cepat menurunkan kadar asam laktat di 

bandingkan dengan teknik massage shaking.  

Menurut peneliti, pemulihan yang 

dilakukan dengan teknik massage effleurage 

dan teknik massage shaking sama-sama dapat 

menurunkan kadar asam laktat setelah aktivitas 

fisik anaerobik, karena pada teknik massage 

effleurage dan teknik shaking dapat 

meningkatkan   sirkulasi   darah,   mempercepat  
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pembuangan zat sisa pembakaran, serta 

merelaksasikan otot, sehingga dapat 

mempercepat eliminasi kadar asam laktat darah 

dalam otot.  

Berdasarkan prosedur massage teknik 

effleurage yang dilakukan dengan 

menggunakan seluruh permukaan  telapak 

tangan dan jari-jari untuk menggosok daerah 

tubuh tertentu dengan tujuan aplikasi ini adalah 

memperlancar peredaran darah dan cairan 

getah  bening (limfe), sehingga asam laktat 

dapat terserap mengikuti peredaran darah balik 

(vena). Sedangkan pada prosedur teknik 

massage shaking dilakukan dengan 

menggoncang – goncangkan sekelompok otot 

dengan jari dan telapak tangan atau dengan 

mengaitkan pada otot yang akan digoncang  

secara berurutan antara tangan kanan dan kiri 

yang bertujuan untuk merelaksasikan otot, 

merangsang syaraf motorik, mempercepat 

aliran darah serta untuk mempercepat 

pembuangan sisa pembakaran yang masih 

tertinggal pada jaringan otot tersebut (Sukirno, 

2015). 

 

Tabel 6. Uji Kesesuaian Efektivitas Kadar Asam Laktat pada kelompok perlakuan Teknik 

Massage Effluarage dan Teknik Massage Shaking dengan kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji post-hoc menunjukkan bahwa 

pada teknik massage effluarage dengan teknik 

massage shaking secara statistik tidak ada 

perbedaan yang bermakna di antara kedua 

teknik tersebut dengan nilai p = 0,416, ini artinya 

teknik effluarage maupun teknik shaking sama-

sama efektif untuk menurunkan kadar asam 

laktat.  Sedangkan pada teknik effluarage serta 

teknik shaking dengan kelompok kontrol 

menunjukkan  nilai p=0,000, ini artinya bahwa 

teknik shaking maupun effluarage memang  

lebih efektif dalam menurunkan kadar asam 

laktat dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(non massage). 

Masase merupakan manipulasi dari 

struktur jaringan lunak yang dapat  

menenangkan serta mengurangi stress 

psikologis dengan meningkatkan 

hormonmorphin endogen seperti endorphin, 

enkefalin   dan   dinorfin   sekaligus   

menurunkan kadar stress hormon seperti 

hormon cortisol, norepinephrine dan dopamine 

(Best etal. 2008: 446). Secara fisiologis, masase 

terbukti dapat menurunkan denyut 

jantung,meningkatkan tekanan darah, 

meningkatkan sirkulasi darah dan limfe, 

mengurangi ketegangan otot, meningkatkan 

jangkauan gerak sendi serta mengurangi 

nyeri(Callaghan, 1993) 

Dodd,et all (1983) dan Lee dan Kim 

(1998) mengemukakan bahwa massage 

superficial yang dilakukan oleh ahlinya pada  

otot yang telah bekerja maksimal atau pada 

seluruh tubuh dapat memberikan efek yang 

dapat menurunkan kadar asam laktat. 

Hal yang sama juga dilakukan   

penelitian oleh Arko,dkk (1983) yang dikutip  

oleh Corrigan (1997), mengatakan bahwa 
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massage juga dapat meningkatkan kosentrasi 

pada kreatine kinase, laktat dehydrogenase 

dalam sel otot.   Pada penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Kisner dan Lyrin (1996) 

mengatakan bahwa massage dapat 

mempercepat eliminasi asam laktat atau 

pengeluaran dari efek vasodilatator  setelah 

latihan fisik anaerobik, sehingga individu  

merasa nyaman dengan penampilan 

performance yang baik. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Rerata kadar asam laktat sebelum aktivitas 

pada kelompok teknik massage effluarage 

(menggosok) yaitu 3,406±0,96 sedangkan 

sesudah aktivitas yaitu 8,959±1,24. Rerata 

kadar asam laktat sebelum aktivitas pada 

kelompok teknik massage shaking 

(goncangan) yaitu 3,241±0,78 sedangkan 

sesudah aktivitas yaitu 8,276±0,77. Rerata 

kadar asam laktat sebelum aktivitas pada 

kelompok kontrol yaitu 3,406±0,96 

sedangkan sesudah aktivitas yaitu 

8,959±1,24  

2. Rerata kadar asam laktat setelah perlakuan 

pada teknik massage effluarage 

(menggosok) yaitu 3,800±1,07 

3. Rerata kadar asam laktat setelah perlakuan 

pada teknik massage shaking  (goncangan) 

yaitu 4,065±0,56 

4. Tidak ada perbedaan bermakna antara 

teknik massage effluarage (menggosok) 

dengan teknik massage shaking 

(goncangan) dengan nilai p 0,416 (p>0,05). 

 

 

SARAN 

Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat 

melanjutkan penelitian  ini dengan menggunakan 

teknik-teknik massage yang lainnya. Sedangkan 

bagi siswa dan masyarakat aktivitas fisik 

dilakukan secara rutin, agar mendapat 

kebugaran secara biokimiawi kadar asam laktat 

yang lambat meningkat ditandai lambat lelah dan 

nyeri otot. 
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