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PENGARUH PERGANGAN DINAMIS TERHADAP PENURUNAN NYERI 

OTOT BAHU PADA PEMAIN BADMINTON USIA                               

DEWASA MUDA DI LAPANGAN POLIGON                                                                          

KOTA SORONG 

Khoeril Anam 

Poltekkes Kemenkes Sorong 

E-mail : khoerilanam002@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Badminton merupakan olahraga yang melibatkan gerakan 

berulang, khususnya gerakan overhead, yang dapat memberikan beban pada otot 

bahu dan menyebabkan keluhan nyeri. Salah satu upaya nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan untuk membantu mengurangi nyeri otot bahu adalah peregangan 

dinamis yang dilakukan sebagai bagian dari pemanasan sebelum berolahraga. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh peregangan dinamis 

terhadap penurunan nyeri otot bahu pada pemain badminton usia dewasa muda di 

Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan 

pendekatan one-group pretest–posttest. Sampel berjumlah 33 responden yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat nyeri otot bahu diukur 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi peregangan dinamis. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed-

Rank Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, 

sebagian besar responden mengalami nyeri sedang sebanyak 26 responden 

(78,8%). Setelah diberikan peregangan dinamis, sebagian besar responden 

mengalami nyeri ringan sebanyak 26 responden (78,8%). Hasil analisis 

menunjukkan adanya pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot 

bahu pada pemain badminton usia dewasa muda. 

Kesimpulan: Peregangan dinamis berpengaruh terhadap penurunan nyeri otot 

bahu pada pemain badminton usia dewasa muda di Lapangan Badminton Poligon 

Kota Sorong. Peregangan dinamis dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari 

pemanasan sebelum bermain badminton. 

Kata Kunci: Badminton, Dewasa Muda, Nyeri Otot Bahu, Peregangan Dinamis 
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THE EFFECT OF DYNAMIC STRETCHING ON THE REDUCTION OF 

SHOULDER MUSCLE PAIN AMONG YOUNG ADULT BADMINTON 

PLAYERS AT POLIGON BADMINTON COURT                                            

SORONG CITY 

Khoeril Anam 

Poltekkes Kemenkes Sorong 

E-mail : khoerilanam002@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: Badminton is a sport that involves repetitive movements, 

particularly overhead movements, which may place stress on the shoulder muscles 

and contribute to shoulder muscle pain. Dynamic stretching is a non-

pharmacological approach that can be incorporated into a warm-up routine to help 

reduce shoulder muscle pain. 

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of dynamic 

stretching on reducing shoulder muscle pain among young adult badminton 

players at Poligon Badminton Court in Sorong City. 

Methods: This study used a pre-experimental design with a one-group pretest–
posttest approach. A total of 33 respondents were selected using purposive 

sampling. Shoulder muscle pain was measured using the Numeric Rating Scale 

(NRS) before and after the dynamic stretching intervention. The data were 

analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test with a significance level of 0.05. 

Results: Before the intervention, most respondents experienced moderate 

shoulder muscle pain, with 26 respondents (78.8%) reporting this level of pain. 

After the dynamic stretching intervention, most respondents experienced mild 

pain, also reported by 26 respondents (78.8%). The findings showed a reduction 

in shoulder muscle pain following the dynamic stretching intervention. 

Conclusion: Dynamic stretching was effective in reducing shoulder muscle pain 

among young adult badminton players at Poligon Badminton Court in Sorong 

City. Therefore, dynamic stretching may be incorporated into the warm-up routine 

before playing badminton. 

Keywords: Badminton; Dynamic Stretching; Shoulder Muscle Pain; Young 

Adults 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

           Badminton merupakan salah satu cabang olahraga yang melibatkan 

aktivitas fisik dengan berbagai gerakan berulang dan dominasi penggunaan 

ekstremitas atas. Dalam permainan badminton, pemain melakukan 

berbagai teknik seperti servis, clear, smash, dan drop shot yang sebagian 

besar melibatkan gerakan overhead. Gerakan tersebut membutuhkan 

koordinasi serta penggunaan otot dan sendi bahu secara berulang untuk 

menghasilkan pukulan yang efektif. Karakteristik permainan yang 

melibatkan gerakan berulang dan overhead tersebut menyebabkan daerah 

bahu menjadi salah satu bagian tubuh yang perlu diperhatikan pada pemain 

badminton. (Zhou et al., 2025) 

           Nyeri dan cedera pada daerah bahu merupakan salah satu 

permasalahan muskuloskeletal yang ditemukan pada pemain badminton. 

Penelitian epidemiologis pada 711 pemain badminton usia 7–22 tahun 

menunjukkan bahwa 60,3% pemain mengalami setidaknya satu cedera 

terkait badminton. Pada pemain laki-laki, bahu merupakan lokasi cedera 

keempat terbanyak dengan proporsi 7,6%. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa keluhan dan permasalahan pada daerah bahu perlu diperhatikan 

dalam aktivitas bermain badminton. (Zhou et al., 2025) 
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           Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mempersiapkan tubuh 

sebelum melakukan aktivitas olahraga adalah dengan melakukan 

pemanasan. Pemanasan bertujuan untuk mempersiapkan kondisi fisik 

sebelum memasuki aktivitas utama, salah satunya melalui peregangan. 

Peregangan dinamis merupakan bentuk peregangan yang dilakukan 

dengan gerakan aktif dan terkontrol melalui rentang gerak sendi. 

Peregangan yang dilakukan sebelum aktivitas fisik dapat membantu 

meningkatkan rentang gerak sendi, sedangkan peregangan dinamis sebagai 

bagian dari pemanasan dapat meningkatkan kesiapan tubuh dalam 

melakukan aktivitas yang membutuhkan gerakan eksplosif dan rentang 

gerak yang luas. (Esteban-garc et al., 2024) 

           Meskipun pemanasan merupakan bagian penting dalam persiapan 

sebelum berolahraga, kebiasaan melakukan pemanasan pada setiap pemain 

dapat berbeda. Pemanasan dan peregangan menjadi salah satu strategi 

untuk mempersiapkan tubuh sebelum aktivitas fisik, namun pemilihan 

jenis dan durasi peregangan perlu disesuaikan dengan kebutuhan aktivitas. 

Perbedaan metode pemanasan dapat memberikan respons yang berbeda 

terhadap kesiapan fisik dan performa, sehingga penerapan pemanasan 

yang sesuai dengan karakteristik olahraga perlu diperhatikan. (Li et al., 

2023) 

           Fenomena tersebut juga ditemukan pada pemain badminton di 

Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti, masih terdapat pemain yang belum 



3 

 

melakukan pemanasan dengan benar sebelum bermain badminton. Selain 

itu, sebanyak 33 pemain mengalami keluhan nyeri otot bahu setelah 

bermain. Kondisi ini menunjukkan bahwa keluhan nyeri otot bahu masih 

terjadi pada pemain badminton di lokasi penelitian, sehingga kebiasaan 

pemanasan sebelum bermain perlu mendapat perhatian. 

           Salah satu bentuk persiapan yang dapat diterapkan sebagai bagian 

dari pemanasan adalah peregangan dinamis. Peregangan dinamis 

dilakukan melalui gerakan aktif dan terkontrol, berbeda dengan 

peregangan statis yang mempertahankan posisi peregangan dalam periode 

tertentu. Hasil systematic review dan meta-analysis menunjukkan bahwa 

peregangan dinamis yang dimasukkan dalam rangkaian pemanasan dapat 

memberikan manfaat terhadap rentang gerak dan beberapa aspek performa 

fisik. Oleh karena itu, peregangan dinamis dapat dipertimbangkan sebagai 

salah satu komponen pemanasan sebelum melakukan aktivitas olahraga 

yang membutuhkan gerakan aktif dan eksplosif (Behm, et al., 2023) 

           Menurut (Esteban-garc et al., 2024) penggunaan peregangan 

dinamis sebagai bagian dari pemanasan serta pengaruhnya terhadap 

rentang gerak dan performa fisik. Namun, hasil tersebut diperoleh pada 

populasi dan karakteristik aktivitas yang berbeda, sehingga penerapannya 

pada pemain badminton dengan keluhan nyeri otot bahu perlu dikaji dalam 

konteks yang lebih spesifik. Berdasarkan studi pendahuluan di Lapangan 

Badminton Poligon Kota Sorong, masih ditemukan pemain yang 

mengalami keluhan nyeri otot bahu setelah bermain dan belum melakukan 
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pemanasan secara optimal. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot 

bahu pada pemain badminton usia dewasa muda di lokasi tersebut. 

           Berdasarkan uraian tersebut, permainan badminton memiliki 

karakteristik gerakan berulang, terutama gerakan overhead, yang 

melibatkan penggunaan otot bahu secara intensif. Permasalahan pada 

daerah bahu juga ditemukan pada pemain badminton sehingga kondisi dan 

kesiapan fisik sebelum bermain perlu diperhatikan. Fenomena di Lapangan 

Badminton Poligon Kota Sorong menunjukkan masih adanya pemain yang 

mengalami keluhan nyeri otot bahu setelah bermain serta belum 

melakukan pemanasan secara optimal. Peregangan dinamis merupakan 

salah satu bentuk persiapan yang dapat diterapkan sebagai bagian dari 

pemanasan sebelum bermain. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Peregangan Dinamis terhadap 

Penurunan Nyeri Otot Bahu pada Pemain Badminton Usia Dewasa Muda 

di Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah peregangan dinamis 

berpengaruh terhadap penuunan nyeri otot bahu pada pemain badminton 

usia dewasa muda di lapangan poligon kota sorong? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui pengaruh peregangan dinamis terhadap 

penurunan nyeri otot bahu pada pemain badminton usia dewasa muda 

di Lapangan Poligon Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus : 

a) Mengidentifikasi karakteristik pemain badminton usia dewasa 

muda berdasarkan umur dan jenis kelamin di Lapangan Badminton 

Poligon Kota Sorong. 

b) Untuk mengidentifikasi skala nyeri otot bahu pada pemain 

badminton usia dewasa muda di Lapangan Poligon Kota Sorong 

sebelum dilakukan peregangan dinamis. 

c) Untuk mengidentifikasi skala nyeri otot bahu pada pemain 

badminton usia dewasa muda di Lapangan Poligon Kota Sorong 

setelah dilakukan peregangan dinamis. 

d) Untuk mengetahui pengaruh peregangan dinamis terhadap 

penurunan nyeri otot bahu pada pemain badminton usia dewasa 

muda di lapangan poligon Kota Sorong sebelum dan sesudah 

latihah peregangan dinamis. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi ilmu pengetahuan  

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan memperkaya kajian 

ilmiah di bidang keperawatan dan kesehatan olahraga, khususnya 

terkait pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot 

bahu. Selain itu, hasil penelitian ini dapat mendukung 

pengembangan intervensi nonfarmakologis dalam pencegahan dan 

penanganan gangguan muskuloskeletal pada aktivitas olahraga. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan serta perbandingan bagi 

peneliti berikutnya yang tertarik mengkaji nyeri otot bahu maupun 

penerapan peregangan dinamis, khususnya pada kelompok usia 

dewasa muda. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat dijadikan 

dasar dalam pengembangan penelitian lanjutan yang berkaitan 

dengan terapi latihan pada gangguan muskuloskeletal. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pemain badminton 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

tentang pentingnya melakukan peregangan dinamis sebelum 

berolahraga sebagai upaya mengurangi risiko nyeri otot bahu. 
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b. Bagi pengelola Lapangan Poligon Kota Sorong 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam 

menyusun program pemanasan atau peregangan yang terstruktur 

untuk mendukung keselamatan dan kenyamanan pemain. 

c. Bagi tenaga kesehatan,  

Penelitian ini dapat menjadi acuan dalam penerapan intervensi 

keperawatan berbasis bukti (evidence-based practice) terkait 

pencegahan nyeri muskuloskeletal. 

d. Bagi institusi pendidikan kesehatan 

penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan ajar, referensi 

akademik, dan pendukung pengembangan penelitian terapan di 

bidang kesehatan olahraga. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Peneliti 

Populasi 

dan 

Sampel 

Hasil 

Penelitian 
Persamaan 

Perbedaan / 

Kebaruan 

Pengaruh 

Peregangan 

Dinamis 

terhadap 

Nyeri Otot 

Setelah 

Aktivitas 

Olahraga 

Pratama, 

A. (2022) 

Atlet usia 

18–25 

tahun 

Skala nyeri 

menurun dari 

5,4 menjadi 3,1 

setelah dynamic 

stretching 

dengan p = 

0,001 (<0,05) 

Persamaan 

terletak pada 

variabel 

independen 

yaitu 

peregangan 

dinamis dan 

variabel 

dependen yaitu 

nyeri otot serta 

sama-sama 

menggunakan 

desain 

penelitian 

Perbedaan 

peneliti 

terletak pada 

subjek 

penelitian 

yaitu pemain 

badminton usia 

dewasa muda, 

lokasi 

penelitian, 

serta fokus 

pengukuran 

yang secara 

khusus menilai 
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eksperimen 

dengan 

pengukuran 

sebelum dan 

sesudah 

perlakuan 

nyeri otot bahu 

setelah 

pemberian 

peregangan 

dinamis  

Hubungan 

Aktivitas 

Badminton 

dengan 

Nyeri Bahu 

pada 

Pemain 

Badminton 

Saputra, R. 

(2023) 

Pemain 

badminton 

Dari 25 

responden, 16 

mengalami 

nyeri bahu 

dengan p = 

0,003 (<0,05) 

yang 

menunjukkan 

adanya 

hubungan 

aktivitas 

badminton 

dengan nyeri 

bahu 

Persamaan 

penelitian 

terletak pada 

variabel 

dependen yaitu 

nyeri otot bahu 

pada pemain 

badminton 

sebagai subjek 

penelitian 

Perbedaan 

terletak pada 

variabel 

independen 

dan desain 

penelitian, 

dimana 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

aktivitas 

badminton 

dengan desain 

cross sectional, 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

peregangan 

dinamis 

dengan desain 

eksperimen 

 

Pengaruh 

Stretching 

terhadap 

Penurunan 

Nyeri Otot 

pada Atlet 

Lestari, D. 

(2021) 

Atlet usia 

dewasa 

Skala nyeri 

menurun dari 

5,6 menjadi 3,2 

setelah 

stretching 

dengan p = 

0,002 (<0,05) 

Persamaan 

terletak pada 

variabel 

independen 

yaitu 

peregangan 

dan variabel 

dependen yaitu 

nyeri otot serta 

sama-sama 

menggunakan 

penelitian 

eksperimen 

Perbedaan 

terletak pada 

jenis 

peregangan 

dan subjek 

penelitian, 

dimana 

penelitian ini 

menggunakan 

peregangan 

dinamis dan 

fokus pada 

nyeri otot bahu 

pemain 

badminton usia 

dewasa muda 
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Pengaruh 

Latihan 

Peregangan 

terhadap 

Fleksibilita

s dan Nyeri 

Otot 

Wijaya, F. 

(2024) 

Atlet 

olahraga 

Skala nyeri 

menurun dari 

5,2 menjadi 3,4 

setelah latihan 

peregangan 

dengan p = 

0,002 

(<0,05)menurun

kan nyeri otot 

Persamaan 

terletak pada 

variabel 

independen 

yaitu 

peregangan 

dan variabel 

dependen yaitu 

nyeri otot serta 

menggunakan 

desain 

penelitian 

eksperimen 

Perbedaan 

terletak pada 

subjek 

penelitian dan 

fokus 

penelitian, 

dimana 

penelitian ini 

dilakukan pada 

pemain 

badminton usia 

dewasa muda 

dengan fokus 

nyeri otot bahu 

di Lapangan 

Poligon Kota 

Sorong 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah  Pustaka 

1. Nyeri Otot Bahu pada Pemain Badminton 

a. Pengertian Nyeri Otot Bahu pada Pemain Badminton 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubungan dengan atau menyerupai 

kerusakan jaringan aktual maupun potensial. Nyeri bersifat 

subjektif sehingga intensitas dan pengalaman nyeri yang dirasakan 

dapat berbeda pada setiap individu. Dalam penelitian ini, nyeri otot 

bahu merujuk pada keluhan rasa tidak nyaman atau nyeri yang 

dirasakan pada daerah otot bahu oleh pemain setelah melakukan 

aktivitas bermain badminton. (IASP, 2022)  

Pada pemain badminton, nyeri bahu perlu mendapat perhatian 

karena permainan ini melibatkan penggunaan ekstremitas atas 

secara aktif dan berulang. Berbagai teknik pukulan dalam 

badminton melibatkan pergerakan bahu, terutama saat melakukan 

pukulan yang membutuhkan gerakan di atas kepala (overhead). 

Penelitian pada pemain badminton menunjukkan bahwa bahu 

termasuk salah satu lokasi cedera yang sering ditemukan. Dari 711 

pemain badminton berusia 7–22 tahun, cedera bahu menyumbang 

6,5% dari seluruh cedera yang dilaporkan dan pada pemain laki-
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laki bahu menempati urutan keempat lokasi cedera terbanyak, yaitu 

sebesar 7,6% (Zhou et al., 2025) 

Dengan demikian, nyeri otot bahu pada pemain badminton dapat 

diartikan sebagai keluhan berupa rasa tidak nyaman atau nyeri pada 

daerah bahu yang dialami pemain berkaitan dengan aktivitas 

bermain badminton. Intensitas keluhan yang dirasakan dapat 

berbeda pada setiap pemain karena nyeri merupakan pengalaman 

yang bersifat subjektif. 

b. Nyeri Otot Bahu dalam Aktivitas Bermain Badminton 

Permainan badminton melibatkan berbagai gerakan yang dilakukan 

secara berulang selama latihan maupun pertandingan. Aktivitas 

tersebut menuntut kerja bahu dalam melakukan berbagai teknik 

pukulan sehingga kondisi dan fungsi bahu menjadi penting bagi 

pemain. Penggunaan bahu secara berulang dalam aktivitas bermain 

menyebabkan daerah bahu menjadi salah satu bagian tubuh yang 

perlu diperhatikan pada pemain badminton. 

Keluhan nyeri bahu juga telah ditemukan pada pemain badminton. 

Sebuah penelitian prospektif pada pemain badminton muda 

melaporkan bahwa 18 dari 38 pemain yang menyelesaikan tindak 

lanjut, atau 47,4%, mengalami setidaknya satu episode nyeri bahu 

selama periode satu tahun. Penelitian tersebut juga menunjukkan 

adanya hubungan antara rentang gerak rotasi internal bahu dengan 
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risiko terjadinya nyeri bahu pada pemain badminton (Cejudo, 

2022) 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa keluhan pada daerah bahu 

merupakan salah satu permasalahan yang dapat dialami oleh 

pemain badminton. Oleh karena itu, kondisi bahu perlu 

diperhatikan mengingat bahu digunakan secara aktif dalam 

berbagai aktivitas permainan, terutama pada teknik pukulan yang 

melibatkan penggunaan ekstremitas atas secara berulang 

c. Faktor yang Berkaitan dengan Nyeri Otot Bahu pada Pemain 

Badminton 

Nyeri otot bahu pada pemain badminton dapat berkaitan dengan 

berbagai faktor. Salah satu faktor yang perlu diperhatikan adalah 

tuntutan aktivitas permainan yang melibatkan penggunaan bahu 

secara berulang. Pada penelitian epidemiologis terhadap pemain 

badminton, bahu ditemukan sebagai salah satu lokasi cedera yang 

sering terjadi, bersama dengan lutut dan punggung bawah. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa bahu merupakan salah satu bagian 

tubuh yang perlu mendapat perhatian dalam aktivitas bermain 

badminton (Zhou et al., 2025) 

Selain tuntutan aktivitas permainan, kondisi dan fungsi bahu juga 

dapat berkaitan dengan risiko munculnya nyeri bahu. (Cejudo, 

2022) menemukan bahwa pemain badminton muda dengan rentang 

gerak rotasi internal bahu yang lebih terbatas memiliki risiko lebih 
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tinggi mengalami nyeri bahu. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

kondisi fungsional bahu dapat menjadi salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan dalam kaitannya dengan keluhan bahu pada pemain 

badminton. 

Persiapan fisik sebelum bermain juga merupakan aspek yang perlu 

diperhatikan dalam aktivitas olahraga. Pemanasan dilakukan 

sebagai bagian dari persiapan tubuh sebelum memasuki aktivitas 

utama dan dapat melibatkan gerakan yang disesuaikan dengan 

kebutuhan olahraga. Namun, nyeri otot bahu pada pemain 

badminton merupakan kondisi yang dapat berkaitan dengan 

berbagai faktor sehingga tidak dapat disimpulkan bahwa satu 

faktor tertentu merupakan satu-satunya penyebab terjadinya nyeri. 

d. Pengukuran Nyeri Otot Bahu pada Pemain Badminton 

Pengukuran nyeri diperlukan karena nyeri merupakan pengalaman 

subjektif yang perlu dinilai berdasarkan persepsi individu yang 

mengalaminya. Dalam penelitian ini, pengukuran tingkat nyeri otot 

bahu pada pemain badminton menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). NRS merupakan instrumen pengukuran intensitas nyeri 

menggunakan angka yang dipilih oleh responden untuk 

menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan. (Liu et al., 2024) 

Dalam penelitian ini, NRS digunakan untuk mengukur tingkat 

nyeri otot bahu sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

peregangan dinamis. Pengukuran sebelum intervensi dilakukan 
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untuk mengetahui tingkat nyeri awal responden, sedangkan 

pengukuran sesudah intervensi dilakukan untuk mengetahui 

perubahan tingkat nyeri setelah pemberian peregangan dinamis. 

e. Kategori Tingkat Nyeri Otot Bahu 

Dalam penelitian ini, skor NRS digunakan untuk menggambarkan 

intensitas nyeri otot bahu yang dirasakan oleh responden. 

Berdasarkan kategori yang digunakan dalam penelitian, tingkat 

nyeri dikelompokkan menjadi tidak nyeri dengan skor 0, nyeri 

ringan dengan skor 1–3, nyeri sedang dengan skor 4–6, dan nyeri 

berat dengan skor 7–10. 

Kategori tersebut digunakan untuk menggambarkan distribusi 

tingkat nyeri otot bahu responden sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi peregangan dinamis. Penggunaan kategori ini 

memudahkan peneliti dalam mendeskripsikan perubahan tingkat 

nyeri yang dialami oleh pemain badminton setelah pemberian 

intervensi. 
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                      Gambar 2.1 Numeric Rating Scale (NRS) 

 

                            Sumber : Perawat.Org.com 

2. Otot Bahu 

a. Pengertian Otot bahu 

Menurut National Institutes of Health (NIH), otot bahu merupakan 

kelompok otot di sekitar sendi bahu (glenohumeral) yang berfungsi 

menggerakkan dan menstabilkan lengan atas serta sendi bahu. 

Kelompok ini mencakup otot rotator cuff (supraspinatus, 

infraspinatus, teres minor, dan subscapularis) yang berperan dalam 

menjaga stabilitas dinamis sendi sekaligus memungkinkan gerakan 

seperti abduksi serta rotasi internal dan eksternal. Otot bahu 

bekerja bersama tulang, ligamen, dan tendon untuk menjaga 

keseimbangan antara mobilitas dan stabilitas, terutama saat 

melakukan aktivitas fisik dan olahraga intensif seperti badminton. 

(NIH, 2023)  
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Otot bahu memiliki fungsi utama sebagai penggerak, penstabil, dan 

penopang sendi bahu. Kelompok otot ini memungkinkan berbagai 

gerakan lengan atas termasuk fleksi (mengangkat ke depan), 

ekstensi (menggerakkan ke belakang), abduksi (mengangkat ke 

samping), adduksi (mengembalikan ke tubuh), serta rotasi internal 

dan eksternal. Selain itu, otot-otot bahu, khususnya otot-otot 

rotator cuff, memiliki peran penting dalam menstabilkan sendi 

glenohumeral dengan menjaga kepala humerus tetap berada dalam 

rongga glenoid saat lengan bergerak. Dukungan dan stabilitas ini 

sangat penting untuk mencegah dislokasi dan cedera saat 

melakukan aktivitas yang melibatkan beban dinamis pada lengan, 

seperti mengangkat beban, berenang, atau gerakan overhead dalam 

olahraga tertentu.  

b. Anatomi Bahu 

1) Struktur Sendi Bahu. 

Sendi bahu (glenohumeral joint) merupakan sendi bola-dan-

rongga yang menghubungkan kepala humerus dengan cavitas 

glenoidalis pada skapula, sehingga memungkinkan rentang 

gerak ekstremitas atas yang sangat luas. Struktur sendi ini 

terdiri dari tulang, kapsul sendi, ligamen, labrum, dan jaringan 

kapsular yang memungkinkan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, 

adduksi, serta rotasi medial dan lateral. Karena ukuran kepala 

humerus lebih besar dibandingkan rongga glenoid, sendi bahu 
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sangat mobile namun relatif kurang stabil tanpa dukungan otot 

penstabil seperti deltoid dan rotator cuff. (Tanudjaja, 2024) 

 

Gambar 2.2 Struktur Sendi Bahu 

 

                              Sumber : Shutterstock.com 

2) Otot Deltoid 

Otot deltoid merupakan otot besar berbentuk segitiga yang 

menutupi bagian luar bahu dan berperan penting dalam 

pergerakan lengan atas, terutama abduksi, fleksi, dan ekstensi. 

Otot ini terdiri dari tiga bagian, yaitu pars anterior, pars 

medialis, dan pars posterior. Pars anterior berfungsi pada fleksi 

dan rotasi medial lengan, pars medialis sebagai penggerak 

utama abduksi, sedangkan pars posterior berperan dalam 

ekstensi dan rotasi lateral lengan.  

 

 

 

 



18 

 

Gambar 2.3 Otot Deltoid 

 

Sumber : Physiopedia.com 

3) Otot Rotator Cuff 

Menurut (Arrillaga et al., 2024), Kelompok otot rotator cuff 

terdiri dari empat otot yang mengelilingi sendi glenohumeral, 

berperan sebagai stabilisator dinamik sendi bahu sekaligus 

pengatur gerak rotasi dan abduksi awal lengan. Otot-otot ini 

bekerja bersama untuk menjaga kepala humerus tetap terpusat 

dalam cavitas glenoid selama berbagai gerakan ekstremitas atas 

yaitu : 

a) Supraspinatus 

Otot supraspinatus berada di fossa supraspinata skapula dan 

tendon-nya berinsersi pada bagian superior dari greater 

tubercle humerus. Supraspinatus berperan menginisiasi 

abduksi lengan pada sudut awal sebelum otot deltoid 

mengambil peran utama dalam abduksi. 
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Gambar 2.4 Otot Supraspinatus 

 

Sumber : Physiopedia.com 

b) Infraspinatus 

Infraspinatus menutupi fossa infraspinata skapula dan 

berfungsi sebagai rotator eksternal lengan atas, serta 

berkontribusi pada stabilisasi sendi humerus saat lengan 

bergerak. 

c) Teres Minor 

Teres minor merupakan otot kecil di batas lateral skapula 

yang juga menghasilkan rotasi eksternal lengan dan 

membantu mempertahankan stabilitas posterolateral sendi 

bahu 
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Gambar 2.5 Otot Teres Minor 

 

Sumber : Learnmuscles.com 

d) Subscapularis 

Subscapularis menempati fossa subskapularis di permukaan 

anterior skapula dan menjadi rotator internal utama lengan 

atas, membantu menstabilkan kepala humerus pada sisi 

anterior sendi. 

 

Gambar 2.6 Otot Subscapularis 

 

Sumber : Learnmuscles.com 
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c. Fungsi Otot Bahu 

1) Fungsi Stabilisasi Sendi Bahu. 

Otot bahu, terutama rotator cuff, berperan penting dalam 

menstabilkan sendi glenohumeral yang memiliki rongga 

dangkal dan mobilitas tinggi. Stabilitas dinamik dicapai melalui 

aktivasi rotator cuff yang menghasilkan gaya tekan (concavity 

compression) untuk menjaga kepala humerus tetap berada di 

cavitas glenoid selama pergerakan lengan. Meskipun ligamen 

dan kapsul turut berperan, stabilisasi aktif oleh otot bahu yang 

bekerja secara sinergis merupakan komponen utama dalam 

menjaga kestabilan sendi saat aktivitas fungsional. (Akhtar et 

al., 2021)  

2) Fungsi Mobilitas Atas 

Fungsi utama otot-otot bahu dalam mobilisasi lengan atas 

adalah menghasilkan berbagai gerakan lengan, seperti fleksi, 

ekstensi, abduksi, adduksi, serta rotasi internal dan eksternal. 

Gerakan ini terjadi melalui kerja terkoordinasi otot-otot 

scapulohumeral, termasuk deltoid dan kelompok rotator cuff, 

yang berperan dalam menggerakkan sendi glenohumeral. 

Struktur sendi bola-dan-rongga yang dikontrol secara 

neuromuskular memungkinkan tercapainya rentang gerak 

lengan yang luas dan efisien dalam aktivitas fungsional 

maupun olahraga. (Assila et al., 2021) 
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3) Koordinasi Otot Bahu saat Aktivitas Fisik 

Koordinasi otot bahu adalah kemampuan otot-otot di sekitar 

sendi bahu (termasuk otot penggerak dan stabilisator) untuk 

bekerja secara sinergis dan teratur dalam menghasilkan gerakan 

yang efisien, kuat, dan stabil. Koordinasi ini sangat penting saat 

melakukan aktivitas fisik yang kompleks, seperti pukulan, 

lemparan, atau gerakan cepat berulang dalam olahraga karena 

memerlukan kerjasama antar otot bahu, lengan, dan juga otot 

tangan untuk mencapai tujuan gerak dengan akurasi dan 

kontrol yang baik 

d. Peran Otot Bahu dalam Permainan Badminton 

1) Peran Otot Bahu dalam Permainan Badminton 

Dalam permainan badminton, khususnya saat pukulan 

overhead seperti smash, otot bahu bekerja intens untuk 

menghasilkan gerakan lengan yang cepat dan kuat. Analisis 

kinetik menunjukkan peningkatan gaya internal dan torsi pada 

sendi bahu, termasuk torsi rotasi internal dan abduksi 

horizontal, yang berperan dalam akselerasi lengan dan raket 

saat impact. Aktivitas otot bahu yang optimal memungkinkan 

shuttlecock dipukul dengan kecepatan tinggi, di mana pemain 

terampil menunjukkan pola aktivasi otot yang lebih efisien 

dibandingkan pemain kurang terampil. (Rusdiana, 2021) 

2) Peran Otot Bahu dalam Menghasilkan Kekuatan 
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Kekuatan otot bahu berperan penting dalam menghasilkan 

kecepatan dan daya pukul yang tinggi pada pemain badminton. 

Penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

kekuatan otot lengan dan fleksibilitas bahu dengan kemampuan 

dan akurasi smash. Otot bahu yang kuat meningkatkan 

transmisi tenaga, stabilitas ayunan raket, serta mendukung fase 

akselerasi sehingga menghasilkan momentum pukulan yang 

optimal. 

3) Kontribusi Otot Bahu terhadap Akurasi Pukulan 

Selain memengaruhi kekuatan dan kecepatan, otot bahu juga 

berperan dalam akurasi pukulan badminton. Penelitian 

menunjukkan bahwa fleksibilitas sendi bahu dan kekuatan otot 

bahu/lengan berhubungan dengan akurasi smash, karena 

fleksibilitas mendukung kontrol lintasan raket dan kekuatan 

membantu menjaga arah pukulan. Koordinasi antara otot bahu, 

lengan, dan pergelangan tangan menjadi kunci dalam 

menghasilkan pukulan yang tepat sasaran.  

3. Peregangan (Stretching) 

a. Pengertian Peregangan 

1) Definisi Peregangan 

Peregangan atau stretching merupakan latihan fisik untuk 

memanjangkan otot dan jaringan lunak agar meningkatkan 

kelenturan otot dan rentang gerak sendi. Peregangan dilakukan 
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melalui gerakan terkontrol tanpa menimbulkan nyeri 

berlebihan, serta berperan dalam pemanasan dan pendinginan 

untuk menjaga fleksibilitas, kualitas gerak, dan kesehatan otot 

saat berolahraga. (Sudijandoko et al., 2024) 

2) Tujuan Peregangan dalam Olahraga 

Peregangan dalam olahraga bertujuan meningkatkan 

fleksibilitas otot dan rentang gerak sendi agar gerakan lebih 

efisien dan mendukung performa. Selain itu, peregangan 

membantu mengurangi ketegangan otot, mempercepat 

pemulihan, serta menurunkan risiko cedera, sehingga berperan 

penting dalam menjaga kesehatan dan kesiapan otot selama 

latihan maupun pertandingan 

b. Manfaat Peregangan 

1) Meningkatkan Fleksibilitas 

Peregangan yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan 

fleksibilitas otot dan jaringan lunak. Fleksibilitas yang baik 

memungkinkan otot dan sendi bergerak lebih leluasa saat 

aktivitas fisik. Latihan peregangan seperti peregangan statis 

atau PNF terbukti mampu meningkatkan rentang gerak. 

Kondisi ini membantu mengurangi ketegangan otot dan risiko 

keluhan muskuloskeletal. (Fajar et al., 2023) 
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2) Meningkatkan Rentang Gerak 

Peregangan berperan meningkatkan rentang gerak (range of 

motion/ROM) melalui adaptasi fisiologis otot, tendon, dan 

fascia. Rentang gerak yang optimal memungkinkan gerakan 

lebih luas dan efisien dalam olahraga maupun aktivitas harian. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa peregangan yang 

dilakukan secara konsisten selama beberapa minggu dapat 

meningkatkan ROM secara signifikan dan bertahan lebih lama.  

3) Mengurangi Kekakuan Otot 

Peregangan berperan penting dalam mengurangi kekakuan otot 

dengan meningkatkan relaksasi dan elastisitas jaringan otot. 

Peregangan membantu melancarkan aliran darah sehingga 

suplai oksigen dan nutrisi meningkat serta pembuangan sisa 

metabolit menjadi lebih cepat. Selain itu, peregangan 

menurunkan ketegangan otot berlebih melalui mekanisme 

refleks, sehingga otot terasa lebih rileks dan nyaman setelah 

aktivitas fisik atau posisi statis yang lama.  

c. Jenis-Jenis Peregangan 

1) Peregangan Statis 

Peregangan statis adalah peregangan dengan menarik otot 

secara perlahan hingga terasa nyaman lalu menahannya 

beberapa detik tanpa gerakan. Tujuannya untuk mengendurkan 

otot, meningkatkan fleksibilitas, dan memperluas rentang gerak 
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sendi melalui tekanan konstan. Metode ini umumnya dilakukan 

setelah aktivitas fisik atau saat pendinginan dan terbukti 

berpengaruh terhadap fleksibilitas serta performa fisik 

tergantung durasi dan intensitas peregangan. (Rafli et al., 2025) 

2) Peregangan Dinamis 

Peregangan dinamis adalah peregangan dengan gerakan aktif 

dan terkontrol melalui rentang gerak sendi yang meningkat 

secara bertahap tanpa ditahan lama. Teknik ini dilakukan 

sebelum olahraga sebagai bagian dari pemanasan untuk 

meningkatkan aliran darah, kesiapan neuromuskular, dan 

rentang gerak fungsional. Penelitian menunjukkan bahwa 

peregangan dinamis efektif membantu mengurangi ketegangan 

dan ketidaknyamanan otot sebelum aktivitas. (Mawadah, 2022) 

3) Peregangan Balistik 

Peregangan balistik adalah peregangan yang menggunakan 

gerakan cepat dan berulang (memantul) dengan momentum 

tubuh untuk mendorong otot melewati rentang gerak normal. 

Teknik ini bertujuan meningkatkan fleksibilitas secara cepat, 

tetapi berisiko memicu refleks peregangan sehingga harus 

dilakukan dengan hati-hati. Penelitian menunjukkan 

peningkatan fleksibilitas dapat terjadi secara akut, namun 

efeknya relatif kecil dan bergantung pada individu serta metode 

yang digunakan. (Matsuo et al., 2025) 
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4. Peregangan Dinamis 

a. Pengertian peregangan dinamis 

1) Definisi peregangan dinamis 

Menurut American College of Sports Medicine (American 

College of Sports Medicine, 2022), peregangan dinamis adalah 

latihan peregangan dengan gerakan aktif dan terkontrol melalui 

rentang gerak sendi secara berulang untuk meningkatkan 

fleksibilitas dan mempersiapkan tubuh sebelum aktivitas fisik. 

Gerakannya menyerupai aktivitas olahraga dengan intensitas 

ringan sehingga membantu adaptasi otot dan sendi. Dalam 

penelitian olahraga, peregangan dinamis terbukti meningkatkan 

fleksibilitas otot, termasuk fleksibilitas hamstring, bila 

dilakukan secara terstruktur.  

2) Perbedaan Peregangan Dinamis dan Statis 

Perbedaan peregangan dinamis dan statis terletak pada cara dan 

tujuannya. Peregangan dinamis dilakukan dengan gerakan aktif 

berulang untuk mempersiapkan otot dan sendi sebelum 

aktivitas fisik, sedangkan peregangan statis dilakukan dengan 

menahan posisi tertentu untuk meningkatkan kelenturan otot 

secara pasif. Penelitian menunjukkan bahwa peregangan 

dinamis lebih efektif untuk persiapan aktivitas, sementara 

peregangan statis lebih sesuai untuk meningkatkan fleksibilitas 

saat pemulihan.  
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b. Prinsip Peregangan Dinamis 

1) Gerakan Aktif dan Terkoordinasi 

Prinsip utama peregangan dinamis adalah peregangan melalui 

gerakan aktif dan terkontrol menggunakan kontraksi otot 

sendiri, dilakukan secara berulang melalui rentang gerak sendi. 

Metode ini membantu mengaktifkan sistem neuromuskular, 

meningkatkan aliran darah, serta mempersiapkan otot dan sendi 

untuk aktivitas fisik yang lebih intens secara aman. (Maulana, 

2024) 

2) Rentang Gerak Fungsional 

Prinsip kedua peregangan dinamis menekankan pada rentang 

gerak fungsional yang sesuai dengan aktivitas atau olahraga 

yang akan dilakukan. Gerakan dilakukan berulang melalui 

rentang gerak sendi secara bertahap untuk meningkatkan 

kesiapan, koordinasi, dan fungsi otot serta sendi dalam 

menunjang gerakan sehari-hari maupun olahraga.  

c. Mekanisme Kerja Peregangan Dinamis 

1) Peningkatan Aliran Darah 

Peregangan dinamis bekerja dengan meningkatkan aliran darah 

ke otot melalui gerakan aktif berulang sebelum aktivitas fisik. 

Peningkatan aliran darah ini membantu suplai oksigen dan 

nutrisi, mempercepat pembuangan sisa metabolik, mengurangi 
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kekakuan, serta mempersiapkan otot secara fisiologis untuk 

aktivitas yang lebih intens. (Hidayah et al., 2025) 

2) Aktivasi neuromuskular 

Peregangan dinamis membantu meningkatkan aktivasi 

neuromuskular melalui gerakan aktif berulang yang melibatkan 

kerja sama antara sistem saraf dan otot. Proses ini membuat 

impuls saraf ke otot menjadi lebih cepat dan terkoordinasi, 

sehingga otot lebih siap berkontraksi secara efisien. Aktivasi 

neuromuskular yang baik berperan penting dalam 

meningkatkan kesiapan fisik, kualitas gerak, serta menurunkan 

risiko cedera saat melakukan aktivitas fisik atau olahraga. 

3) Peningkatan Elastisitas Otot 

Elastisitas otot adalah kemampuan jaringan otot dan jaringan 

lunak untuk memanjang dan kembali ke bentuk semula setelah 

peregangan. Pada peregangan dinamis, gerakan aktif melalui 

rentang gerak meningkatkan sifat viskoelastis otot, yaitu 

kemampuan menyesuaikan panjang dan tegangan. Peregangan 

terkontrol secara teratur memicu adaptasi pada serat otot, 

tendon, dan jaringan ikat sehingga menurunkan ketegangan 

pasif.  Akibatnya, otot menjadi lebih lentur, bergerak lebih 

bebas, dan tidak mudah cedera. 

d. Manfaat Peregangan Dinamis 

1) Meningkatkan Fleksibilitas 
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Peregangan dinamis adalah bagian dari pemanasan yang 

melatih otot secara aktif melalui rentang gerak penuh untuk 

meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas sendi. Fleksibilitas 

yang baik membuat gerakan lebih efisien dan mengurangi 

hambatan biomekanik saat beraktivitas. Literatur ilmiah 

Indonesia menunjukkan bahwa peregangan dinamis 

berpengaruh positif terhadap peningkatan rentang gerak dan 

kemampuan adaptasi otot selama latihan. 

2) Mengurangi Ketegangan Otot 

Peregangan dinamis membantu mengurangi ketegangan otot 

akibat aktivitas statis atau repetitif melalui gerakan aktif yang 

meningkatkan aliran darah dan relaksasi otot. Dengan 

persiapan ini, otot lebih mampu merespons beban mekanis 

sehingga rasa kaku berkurang. Penelitian di Indonesia 

menunjukkan bahwa peregangan dinamis menurunkan tingkat 

ketegangan otot secara signifikan ke kategori yang lebih ringan. 

3) Mencegah Cedera 

Peregangan dinamis sering digunakan sebagai bagian dari 

warm-up atau persiapan sebelum latihan/ pertandingan untuk 

membantu mengurangi risiko cedera pada otot dan sendi. 

Dengan meningkatkan kesiapan neuromuskular dan aliran 

darah sebelum aktivitas utama, otot dan struktur jaringan tubuh 

menjadi lebih siap menahan tekanan mekanis atau perubahan 
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arah gerak, yang secara tidak langsung membantu menurunkan 

kemungkinan terjadinya cedera. (Deisharjo et al., 2021) 

e. Peregangan Dinamis pada Otot Bahu 

1) Jenis Gerakan Peregangan Bahu 

Menurut (Maulana, 2024), dalam konteks latihan, jenis gerakan 

peregangan dinamis bahu yang umum dilakukan anatara lain :  

a) Overhead Reach Dynamic (gerakan mengangkat lengan ke 

atas secara bergantian menyerupai gerakan smash ringan 

tanpa raket. 

 

Gambar 2.7 Gerakan Overhead Reach Dynamic 

 

b) Arm Circles (gerakan memutar lengan secara melingkar ke 

depan dan ke belakang). 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Gambar 2.8 Gerakan Arm Circles 

 

c) Cross-Body Arm Swing (gerakan mengayunkan lengan 

menyilang di depan dada dan membuka kembali ke 

samping). 

Gambar 2.9 Cross-Body Arm Swing 

 

d) Shoulder Flexion–Extension Swing (gerakan mengayunkan 

lengan ke depan dan ke belakang) 

Gambar 2.10 Shoulder Flexion–Extension Swing 

 

Gerakan yang dilakukan secara berulang dan ritmis 

bermanfaat untuk memanaskan dan meningkatkan 



33 

 

jangkauan gerak sendi bahu. Teknik seperti ini bukan hanya 

sekadar memanjangkan otot, tetapi juga membantu 

meningkatkan respons neuromuskular pada otot bahu 

melalui aktivasi motorik yang fungsional sebelum aktivitas 

intensif.  

2) Relevansi dengan Gerakan Badminton 

Penelitian nasional menunjukkan bahwa fleksibilitas sendi 

bahu berhubungan dengan performa teknik olahraga raket 

seperti badminton, termasuk kecepatan dan akurasi smash. 

Fleksibilitas bahu yang baik memungkinkan sudut gerak lebih 

optimal, tenaga pukulan lebih besar, serta mengurangi 

ketegangan otot saat gerakan overhand. Oleh karena itu, 

peregangan dinamis bahu penting diterapkan dalam warm-up 

badminton karena dapat mengaktifkan otot secara fungsional 

dan meningkatkan kesiapan neuromuskular sesuai pola gerak 

permainan. 

5. Pengaruh Peregangan Dinamis terhadap Nyeri Otot Bahu 

a. Hubungan Peregangan Dinamis dengan Nyeri Otot 

1) Pengaruh peregangan terhadap ketegangan otot 

Menurut American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), 

peregangan dinamis berperan penting dalam mengurangi 

ketegangan otot akibat beban kerja statis atau berulang, baik 

pada pekerja maupun atlet. Melalui gerakan aktif yang 
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terkontrol, peregangan dinamis membantu relaksasi serat otot, 

meningkatkan aliran darah, dan mengurangi akumulasi 

metabolit penyebab ketegangan. Kondisi ini membuat otot 

kembali lebih seimbang secara fisiologis sehingga ketegangan 

dan nyeri otot menurun. Penelitian menunjukkan bahwa 

peregangan dinamis secara teratur mampu menurunkan tingkat 

ketegangan otot dari kategori berat menjadi sedang.  

2) Peregangan dan ambang nyeri 

Konsep ambang nyeri (pain threshold) adalah tingkat 

rangsangan minimal yang menimbulkan rasa nyeri. Peregangan 

dinamis dapat meningkatkan ambang nyeri melalui aktivasi 

mekanoreseptor dan peningkatan aliran darah, yang memicu 

inhibisi nyeri melalui mekanisme gate control. Saat otot 

dipanaskan dan digerakkan secara dinamis, jaringan otot dan 

saraf menjadi lebih rileks sehingga sensitivitas terhadap nyeri 

menurun. Penelitian fisioterapi nasional menunjukkan bahwa 

kombinasi dynamic stretching efektif menurunkan persepsi 

nyeri, menandakan peningkatan ambang nyeri otot. (Rahma, 

2023) 

b. Peregangan Dinamis dalam Aktivitas Olahraga 

1) Peregangan sebagai pemanasan 

Dalam olahraga, peregangan dinamis merupakan bagian 

penting dari pemanasan sebelum latihan atau kompetisi. 
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Pemanasan ini menggunakan gerakan aktif yang menyerupai 

pola gerak olahraga untuk meningkatkan suhu tubuh, 

kelenturan otot, sirkulasi darah, serta kesiapan neuromuskular. 

Penelitian nasional menunjukkan bahwa dynamic stretching 

membantu mempersiapkan otot dan sendi secara bertahap 

sehingga kinerja lebih efisien dan risiko cedera dapat 

berkurang. (Rahmat et al., 2025) 

2) Efektivitas pada atlet 

Efektivitas peregangan dinamis telah diteliti sebagai bagian 

dari warm-up untuk meningkatkan performa atlet. Penelitian 

nasional menunjukkan bahwa pemanasan dinamis dapat 

meningkatkan kesiapan fisik dan kemampuan gerak fungsional, 

seperti agility, pada atlet junior. Hasil ini menegaskan bahwa 

peregangan dinamis tidak hanya berfungsi sebagai pemanasan, 

tetapi juga mampu meningkatkan aspek performa fisik secara 

spesifik bila diterapkan secara terstruktur sebelum kompetisi. 

(Rahmat et al., 2025) 

c. Relevansi Peregangan Dinamis pada Pemain Badminton 

1) Kesesuaian Gerakan 

Peregangan dinamis sangat relevan bagi pemain badminton 

karena olahraga ini menuntut gerakan berulang pada sendi bahu 

dan lengan atas, termasuk rotasi, elevasi, dan ayunan lengan 

yang cepat saat melakukan pukulan seperti smash, clear, atau 
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drive. Dalam konteks atlet bulutangkis, dynamic stretching 

digunakan untuk meningkatkan kesiapan otot dan sendi secara 

fungsional sebelum kompetisi atau latihan intens dengan cara 

melatih rentang gerak melalui pola gerak yang sama dengan 

aktivitas permainan. (Lestari, 2023) 

2) Dampak terhadap otot bahu 

Gerakan badminton, khususnya pukulan overhead seperti 

smash, clear, dan servis, melibatkan kerja repetitif otot bahu 

dalam rentang gerak luas. Otot rotator cuff, deltoid, dan 

pektoralis berperan penting dalam menghasilkan tenaga dan 

menstabilkan sendi bahu. Beban berulang dan posisi ekstrem 

ini membuat pemain badminton berisiko mengalami 

ketegangan otot, cedera rotator cuff, dan nyeri bahu akibat 

overuse. 

6. Usia Dewasa Muda 

a. Definisi Usia Dewasa Muda 

Menurut (Hurlock, 1996) yang dikutip oleh (Gamadhila, 2024), 

Masa dewasa muda merupakan tahap perkembangan yang berada 

pada rentang usia 18 hingga 40 tahun. Pada masa ini individu telah 

mencapai kematangan fisik dan psikologis serta mulai menerima 

tanggung jawab sebagai orang dewasa, seperti bekerja, mandiri 

secara ekonomi, dan menjalin hubungan sosial maupun hubungan 

dengan pasangan. Masa dewasa muda juga ditandai dengan adanya 
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semangat untuk berkembang, bersaing, serta merencanakan masa 

depan, baik dalam karier maupun kehidupan keluarga. Selain itu, 

masa dewasa muda merupakan usia produktif dan usia reproduktif, 

di mana individu berada pada kondisi fisik yang relatif optimal 

dibandingkan tahap usia lainnya. 

b. Karakteristik Fisik Usia Dewasa Muda 

Karakteristik fisik pada usia dewasa muda menurut (Hakim, 2023) 

mencakup berbagai komponen kebugaran jasmani yang berperan 

penting dalam menunjang aktivitas fungsional dan performa fisik. 

Salah satu komponen utama yang menonjol pada fase ini yaitu : 

1) Kekuatan Otot 

Kekuatan otot adalah kemampuan otot atau kelompok otot 

untuk menghasilkan gaya maksimal dalam satu kali kontraksi 

guna mengatasi beban atau tahanan. Pada usia dewasa muda, 

kekuatan otot umumnya berada pada kondisi optimal karena 

sistem neuromuskular telah berkembang secara matang. 

Kekuatan otot sangat berperan dalam menunjang aktivitas 

fungsional, menjaga stabilitas sendi, serta meningkatkan 

performa aktivitas fisik dan olahraga. 

2) Fleksibilitas 

Fleksibilitas merupakan kemampuan sendi dan otot untuk 

bergerak melalui rentang gerak maksimal secara optimal tanpa 

menimbulkan rasa nyeri. Fleksibilitas yang baik pada usia 
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dewasa muda penting untuk menunjang efisiensi gerak, 

mencegah cedera, serta menjaga keseimbangan dan koordinasi 

tubuh dalam melakukan aktivitas fisik maupun olahraga. 

3) Daya Tahan 

Daya tahan adalah kemampuan otot dan sistem kardiovaskular 

untuk melakukan aktivitas fisik secara terus-menerus atau 

berulang dalam waktu relatif lama tanpa mengalami kelelahan 

yang berarti. Pada usia dewasa muda, daya tahan tubuh 

cenderung baik karena fungsi jantung, paru, dan otot berada 

pada kondisi yang masih prima. Daya tahan yang baik 

mendukung kemampuan bekerja, berolahraga, dan 

mempertahankan aktivitas fisik jangka panjang. 
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B. Kerangka Teori 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Sumber : 

(Alghosi et al., 2025), (Ivan et al., 2025) 

            & (Mawadah, 2022) 

 

 

Nyeri Otot Bahu pada 

Pemain Badminton 

Penatalaksanaan 

Non Farmakologis 

1. Peregangan 

2. Terapi Latihan 

3. Kompres 

4. Massage 

5. Edukasi Ergomi 

Farmakologis 

1. NSAID 

2. Analgetik 

3. Relaksan Otot 

Faktor-Faktor Resiko 

Penyebab Nyeri Otot Bahu  

1. Usia 

2. Intensitas Bermain 

3. Durasi Bermain 

4. Gerakan Berulang 

5. Teknik Bermain 

6. Kelelahan Otot 

7. Kurangnya Pemanasan 

Peregangan Dinamis 

1. Fleksibilitas Otot 

Meningkat 

2. Elastisitas Otot 

meningkat 

3. Aliran Darah 

Meningkat 

4. Aktivasi 

Neuromuskular 

Meningkat 

1. Ketegangan otot 

menurun 

2. Kelelahan Otot 

menurun 

3. Spasme Otot 

menurun 

Nyeri Otot Bahu Menurun 

 

 

Keterangan : 

: Tidak Diteliti 

: Diteliti 
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C. Kerangka Konsep 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut :  

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

D. Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur & Cara 

Ukur 
Skala Kode & Hasil Ukur 

Karakteristik Responden 

Umur Umur responden 

adalah usia 

kronologis pemain 

badminton yang 

dihitung sejak 

tanggal lahir sampai 

saat penelitian 

dilakukan dan 

termasuk dalam 

kelompok usia 

dewasa muda sesuai 

kriteria penelitian. 

1. Alat ukur : 

Lembar 

kuesioner 

 

2. Cara ukur : 

responden 

mengisi umur 

berdasarkan 

tanggal lahir atau 

umur yang 

tercantum pada 

identitas diri, 

kemudian peneliti 

mencatatnya pada 

lembar 

pengumpulan 

data. 

Ordinal 1. Kode 1 = 20-24 

Tahun 

2. Kode 2 = 25-29 

Tahun 

3. Kode 3 = 30-34 

Tahun 

4. Kode 4 = 35-39 

Tahun 

5. Kode 5 = 40-44 

Tahun 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

responden adalah 

karakteristik biologis 

responden yang 

dibedakan menjadi 

laki-laki dan 

perempuan 

berdasarkan identitas 

diri responden. 

1. Alat ukur : 

Lembar 

Kuesioner 

 

2. Cara ukur : 

Responden 

memilih jenis 

kelamin sesuai 

identitas dirinya 

Nominal 1. Kode 1 = Laki-

laki 

2. Kode 2 = 

Perempuan 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Peregangan Dinamis Penurunan Nyeri Otot Bahu 
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pada lembar 

kuesioner, 

kemudian dicatat 

oleh peneliti. 

Variabel Independen 

Peregangan 

Dinamis 

Peregangan dinamis 

dalam penelitian ini 

adalah latihan 

peregangan aktif 

pada otot bahu yang 

dilakukan sesuai 

SOP melalui 5 

gerakan, yaitu 

Pemanasan umum 

berupa jogging 

ringan dan ayunan, 

Overhead Reach 

Dynamic, Arm 

Circles, Cross-Body 

Arm Swing, dan 

Shoulder Flexion–
Extension Swing. 

Setiap gerakan 

dilakukan sebanyak 

10–12 repetisi 

dengan total durasi 

5–10 menit per sesi, 

dilakukan sebelum 

bermain badminton 

sebanyak 3 kali 

1. Alat ukur :  

SOP Peregangan 

Dinamis pada 

Bahu dan lembar 

observasi 

pelaksanaan 

 

2. Cara ukur : 

peneliti 

mengamati dan 

mencatat 

pelaksanaan 

setiap gerakan 

peregangan yang 

dilakukan 

responden sesuai 

dengan SOP. 

 

Ordinal 1. Kode 1 = Baik : 

responden 

mampu 

menyelesaikan 4 

sampai 5 gerakan 

peregangan 

sesuai SOP. 

 

2. Kode 2 = Kurang 

baik : responden 

menyelesaikan 

kurang dari 3 

gerakan 

peregangan 

sesuai SOP. 

Variabel Dependen 

Penurunan 

Nyeri Otot 

Bahu 

Penurunan nyeri otot 

bahu dalam 

penelitian ini adalah 

berkurangnya tingkat 

nyeri pada otot bahu 

yang dirasakan oleh 

pemain badminton 

usia dewasa muda 

setelah diberikan 

1. Alat ukur :  

Numeric Rating 

Scale (NRS) 0 –
10 

 

2. Cara Ukur  :  

responden 

diminta 

menunjukkan 

atau 

menyebutkan 

Ordinal 1. Kode 1 = Tidak 

nyeri : skor 0 

 

2. Kode 1 = Nyeri 

ringan : skor 1–3 

 

3. Kode 2 = Nyeri 

sedang : skor 4–6 

 

4. Kode 3 = Nyeri 

berat : skor 7–10 



42 

 

intervensi 

peregangan dinamis. 

Tingkat nyeri diukur 

menggunakan skala 

Numeric Rating 

Scale (NRS) 

sebelum dan sesudah 

intervensi, kemudian 

dilihat selisih skor 

nyeri sebelum dan 

sesudah dilakukan 

intervensi. 

angka yang 

sesuai dengan 

intensitas nyeri 

otot bahu yang 

dirasakan 

sebelum dan 

sesudah diberikan 

intervensi 

peregangan 

dinamis. 

 

 

E. Hipotesis Penelitian 

           Hipotesis merupakan dugaan atau anggapan sementara tentang 

hubungan atau pengaruh antar variabel yang dibuat berdasarkan kajian 

teori dan observasi awal, dan kemudian diuji melalui data penelitian. 

Dalam penelitian kuantitatif, hipotesis biasanya dirumuskan sebagai 

jawaban sementara atas rumusan masalah yang diajukan untuk diuji secara 

empiris melalui uji statistik (Junaedi & Wahab, 2023). 

           Hipotesis penelitian umumnya dibagi menjadi dua bagian utama, 

yaitu hipotesis nol (H0) dan hipotesis alternatif (H1 atau Ha). Hipotesis nol 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan atau pengaruh yang signifikan 

antara variabel yang diteliti, dan biasanya digunakan sebagai pernyataan 

dasar yang diuji untuk kemudian ditolak atau diterima. Sebaliknya, 

hipotesis alternatif merupakan kebalikan dari hipotesis nol, yang 

menyatakan adanya hubungan atau pengaruh signifikan antara variabel 

yang sedang diteliti. 
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Berdasarkan penjelasan diatas Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

H0 : Tidak ada Pengaruh Peregangan Dinamis terhadap Penurunan Nyeri 

Otot Bahu pada Pemain Badminton Dewasa Muda Di Lapangan 

Poligon Kota Sorong. 

Ha : Ada Pengaruh Peregangan Dinamis terhadap Penurunan Nyeri Otot 

Bahu pada Pemain Badminton Dewasa Muda Di Lapangan Poligon 

Kota Sorong 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan pre-

eksperimen menggunakan desain One Grup Pretest-Posttest. Pada desain 

ini, responden terlebih dahulu dilakukan pengukuran awal (pretest), 

kemudian diberikan perlakuan berupa Peregangan dinamis, dan 

selanjutnya dilakukan pengukuran kembali (Posttest). Desain ini bertujuan 

untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh intervensi Peregangan 

Dinamis terhadap penurunan nyeri pada penderita nyeri otot bahu, di mana 

pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS).  

 

Bagan 3.1 Pengukuran Numeric Rating Scale (NRS). 

    Pre-Test                            Perlakuan                         Post-Test 

 

                                  

Keterangan : 

O1 : Nyeri otot sebelum diberikan intervensi 

X : Pemberian Peregangan Dinamis 

O2 : Nyeri otot sesudah diberikan intervensi 

 

O1 X O2 
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B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemain badminton yang 

bermain secara rutin di Lapangan Poligon dan mengalami nyeri otot 

bahu. Pemain badminton yang dimaksud dalam penelitian ini berada 

pada rentang usia dewasa, yaitu 18–40 tahun, dan aktif bermain 

badminton minimal 2 kali dalam seminggu. Jumlah populasi yang 

memenuhi kriteria berdasarkan studi pendahuluan sebanyak 30 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu sesuai dengan kriteria penelitian (Sugiyono, 2023). Sampel 

dalam penelitian ini adalah pemain badminton yang mengalami nyeri 

otot bahu di Lapangan Poligon yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu penentuan sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria 

tertentu sesuai dengan tujuan penelitian. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini ditetapkan sebanyak 30 orang, kemudian ditambah 10% 

untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out, sehingga total 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 33 orang 

pemain badminton yang mengalami nyeri otot bahu di Lapangan 

Poligon. 
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C. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

1. Kriteria Inklusi. 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik atau persyaratan tertentu yang 

harus dipenuhi oleh subjek agar dapat dijadikan sampel penelitian. 

Penetapan kriteria ini bertujuan untuk memastikan bahwa responden 

memiliki karakteristik yang relevan dan homogen sesuai dengan 

variabel yang diteliti, sehingga data yang diperoleh lebih valid, akurat, 

dan dapat menggambarkan kondisi yang diteliti secara tepat. Dengan 

adanya kriteria inklusi yang jelas, peneliti dapat meminimalkan bias 

dan meningkatkan kualitas hasil penelitian. (Rizal, 2024) 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Pemain badminton usia dewasa (18–40 tahun) 

2) Aktif bermain badminton minimal 2 kali dalam seminggu dan 

rutin bermain di lapangan poligon kota sorong 

3) Mengalami nyeri otot bahu dengan skala nyeri ringan dan nyeri 

sedang 

4) Bersedia menjadi responden penelitian dan mengikuti sampai 

selesai 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah karakteristik atau kondisi tertentu yang 

menyebabkan subjek tidak diikutsertakan sebagai sampel penelitian 

meskipun telah memenuhi kriteria inklusi. Penetapan kriteria eksklusi 

bertujuan untuk mengendalikan faktor-faktor pengganggu yang 
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berpotensi memengaruhi hasil penelitian, menimbulkan bias, serta 

menurunkan validitas dan ketepatan data. Dengan adanya kriteria ini, 

homogenitas sampel dapat terjaga sehingga hasil penelitian lebih 

akurat dan dapat dipercaya (Puspitasari, 2021). 

Adapun kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Mengalami cedera bahu berat 

2) Memiliki riwayat operasi bahu 

3) Sedang menjalani terapi atau pengobatan lain untuk nyeri bahu 

4) Tidak mengikuti prosedur penelitian dengan lengkap 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan selama 3 minggu, terdiri dari: 

a. Minggu 1 : Peneliti mengikuti pelatihan peregangan dinamis, 

sosialisasi dengan responden, mengukur pre-test dengan 

kuesioner. 

b. Minggu 2 : Pelaksanaan intervensi peregangan dinamis 

sebanyak 3x dalam sehari. 

c. Minggu 3 : Melakukan tabulasi data dan analisa data 
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E. Alat dan Bahan Penelitian 

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. SOP Peregangan Dinamis 

a. Alat : 

1) Lembar observasi nyeri (NRS) 

b. Bahan: 

1) SOP Peregangan Dinamis (sebagai panduan pelaksanaan) 

2) Instruksi pelaksana latihan (sebagai fasilitator/panduan 

gerakan) yang di adopsi dari Maulana (2024), Mulyani et al., 

(2023), Rizal (2024)  

2. Lembar Observasi Pengukuran Nyeri NRS (Numeric Rating Scale) 

F. Jalannya Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

Pada tahap ini, peneliti telah melakukan beberapa persiapan sebelum 

memulai pengambilan data. Beberapa langkah yang telah dilakukan 

antara lain : 

a. Peneliti telah mengajukan surat izin penelitian ke Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong. 

b. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti menyerahkan dan 

mengajukan surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Sorong 

kepada pemilik lapangan badminton Poligon Kota Sorong 

c. Peneliti juga telah mempersiapkan lembar informed consent untuk 

diberikan kepada responden sebagai bentuk persetujuan tertulis. 
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d. Selain itu, peneliti telah mempersiapkan lembar observasi sesuai 

variabel penelitian 

2. Tahap Pelaksanaan 

Setelah semua perizinan dan persiapan selesai dilakukan, peneliti 

melanjutkan ke tahap pelaksanaanpenelitian di lapangan dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Peneliti terlebih dahulu melakukan proses seleksi subjek penelitian 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

b. Peneliti melakukan pendekatan secara langsung dan informal 

kepada calon responden dengan menyampaikan maksud serta 

tujuan penelitian secara singkat, jelas, dan mudah dipahami. 

c. Peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden 

yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan memastikan 

responden menandatangani lembar tersebut sebelum pengisian 

lembar observasi. Apabila terdapat calon responden yang menolak, 

peneliti menghormati keputusan tersebut tanpa adanya unsur 

paksaan. 

d. Peneliti melakukan kesepakatan waktu dengan responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi, serta menjelaskan prosedur 

pengisian lembar observasi yang berkaitan dengan topik penelitian. 

e. Pengisian lembar observasi dilakukan secara langsung setelah 

kesepakatan waktu tercapai, dengan durasi pengisian sekitar ±5 

menit. Lembar observasi dibagikan secara manual oleh peneliti 
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kepada masing-masing responden pada saat pertemuan tatap muka 

yang telah dijadwalkan sebelumnya. 

f. Peneliti melaksanakan pengukuran awal (pre-test) menggunakan 

instrumen Numeric Rating Scale (NRS) sebelum pemberian 

intervensi peregangan dinamis, dengan tujuan untuk mengetahui 

tingkat nyeri yang dialami responden sebelum intervensi diberikan. 

g. Peneliti memberikan intervensi Peregangan Dinamis sesuai dengan 

Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah disusun, meliputi 

beberapa gerakan yaitu Joging Ringan dan ayunan lengan, Arm 

Circles, Cross-Body Arm Swing, Shoulder Flexion–Extension 

Swing, Shoulder Flexion–Extension Swing. Latihan dilakukan 

selama kurang lebih 10-15 menit dengan masing masing 10-12 

repitisi, dengan frekuensi 3 kali pengulangan dalam 1 hari sesuai 

dengan jadwal bermain para pemain badminton. Sebelumya 

peneliti juga telah melakukan latihan bersama dengan pelatih. 

h. Setelah seluruh rangkaian intervensi peregangan dinamis selesai 

diberikan, dilakukan pengukuran akhir (post-test) skala nyeri pada 

hari yang sama menggunakan instrumen yang sama, yaitu Numeric 

Rating Scale (NRS), untuk mengevaluasi perubahan tingkat nyeri 

responden setelah intervensi. 

i. Data yang diperoleh dari hasil pengukuran awal (pre-test) dan 

pengukuran akhir (post-test) selanjutnya dicatat secara sistematis 
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dalam lembar observasi untuk kemudian dilakukan proses tabulasi 

data dan analisis data. 

j. Setelah seluruh prosedur penelitian selesai dilaksanakan, peneliti 

menyampaikan apresiasi dan ucapan terima kasih kepada 

responden atas partisipasinya dengan memberikan reward sebagai 

bentuk penghargaan. 

3. Tahap penyusunan Laporan Hasil Penelitian 

Setelah melewati tahapan pelaksanaan, ada tahap akhir yang harus 

dilakukan diantaranya adalah sebagai berikut : 

a. Peneliti melakukan tabulasi atau pengelolaan data berdasarkan data 

yang benar-benar didapatkan dalam proses penlitian dari hasil 

pengisian lembar kuesioner. 

b. Peneliti melakukan penyusunan skripsi dengan preses bimbingan 

berlangsung. 

c. Pelaksanaan ujian hasil penelitian atau ujian skripsi. 

4. Keterbatasan Penelitian 

a. Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data berupa 

kuesioner, sehingga data yang diperoleh sangat bergantung pada 

persepsi dan pemahaman responden. Kondisi ini berpotensi 

menimbulkan bias subjektivitas, di mana jawaban yang diberikan 

mungkin tidak sepenuhnya mencerminkan kondisi yang 

sebenarnya. 
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b. Penelitian ini tidak mengontrol secara ketat faktor-faktor lain yang 

dapat memengaruhi variabel penelitian, seperti aktivitas fisik di 

luar perlakuan, kondisi kesehatan individu, maupun kebiasaan 

responden sehari-hari, sehingga hal tersebut dapat memengaruhi 

hasil penelitian. 

G. Teknik Pengumulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber 

pertama oleh peneliti atau pihak yang melakukan penelitian, tanpa 

melalui perantara atau pengolahan sebelumnya oleh pihak lain. 

Data primer biasanya dikumpulkan secara langsung oleh peneliti 

melalui instrumen seperti wawancara, observasi, kuesioner, atau 

survei sesuai kebutuhan penelitian agar data yang diperoleh relevan 

dan akurat (Dekanawati, 2023). Data ini diperoleh langsung pada 

saat penelitian, yaitu dengan wawancara dan menggunakan lembar 

observasi responden saat dilakukan dengan Peregangan dinamis. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung 

oleh peneliti melalui media perantara atau sumber yang telah 

tersedia sebelumnya, misalnya buku, artikel ilmiah, laporan 

penelitian, dokumen arsip, statistik resmi, dan publikasi lainnya. 

Data sekunder sering kali digunakan untuk memperkuat, 



53 

 

membandingkan, atau memberikan konteks teoritis bagi data 

primer dalam penelitian (Dekanawati, 2023). Data didapatkan dari 

kunjungan pemain badminton yang mengalami nyeri otot bahu di 

Lapangan Badmonton Poligon Kota Sorong. 

H. Pengelolaan Data 

Setelah seluruh data yang diperlukan terkumpul, selanjutnya peneliti 

melakukan pengolahan data dengan bantuan perangkat komputer. 

Pengolahan data dilakukan secara sistematis melalui beberapa tahapan, 

yang meliputi editing, coding, processing, cleaning, dan tabulating, 

sehingga data yang diperoleh siap untuk dianalisis lebih lanjut (Arifianto, 

2024). 

1. Editing 

Pada tahap editing, peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap 

seluruh data yang telah dikumpulkan melalui lembar observasi dan 

kuesioner. Pemeriksaan ini bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh 

item pertanyaan telah diisi secara lengkap, jelas, dan sesuai dengan 

petunjuk pengisian. Berdasarkan hasil pemeriksaan, tidak ditemukan 

lembar observasi maupun kuesioner yang tidak terisi atau mengalami 

kekosongan data. Oleh karena itu, peneliti tidak melakukan perubahan, 

penggantian, maupun penafsiran terhadap jawaban yang diberikan oleh 

responden. 
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2. Coding 

Pada tahap coding, peneliti memberikan kode berupa angka pada 

setiap variabel penelitian untuk memudahkan proses input data ke 

dalam perangkat lunak statistik serta mempermudah analisis data. 

Pemberian kode dilakukan secara sistematis dan konsisten sesuai 

dengan jenis variabel dan kategori jawaban yang telah ditetapkan 

sebelumnya. Adapun pengkodean variabel dilakukan sebagai berikut : 

a. Usia responden diklasifikasikan ke beberapa kategori, yaitu : 

1) 20-24 Tahun : diberi kode 1 

2) 25-29 Tahun : diberi kode 2 

3) 30-34 Tahun : diberi kode 3 

4) 35-39 Tahun : diberi kode 4 

5) 40-44 Tahun : diberi kode 5 

b. Jenis Kelamin responden dikodekan sebagai: 

1) Laki-laki : diberi kode 1 

2) Perempuan : diberi kode 2 

c. Tingkat Skala Nyeri dikodekan sebagai: 

1) Tidak Nyeri : 0 diberi kode 1 

2) Nyeri Ringan : 1-3 diberi kode 2 

3) Nyeri Sedang : 4-6 diberi kode 3 

3. Processing 

Pada tahap processing, data yang telah melalui proses pengkodean 

selanjutnya diproses agar dapat dianalisis secara statistik. Data yang 
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telah dikodekan dimasukkan ke dalam tabel induk (master table) 

dengan menggunakan perangkat lunak komputer. Proses ini bertujuan 

untuk mengorganisasi data secara sistematis sehingga siap untuk 

dilakukan analisis lebih lanjut sesuai dengan metode penelitian yang 

digunakan. 

4. Cleaning 

Tahap cleaning dilakukan setelah seluruh data dari setiap responden 

selesai dimasukkan ke dalam tabel induk. Pada tahap ini, peneliti 

melakukan pengecekan ulang terhadap data yang telah diinput untuk 

mengidentifikasi kemungkinan adanya kesalahan pengkodean, 

ketidakkonsistenan data, maupun ketidaklengkapan isian. Apabila 

ditemukan kesalahan, maka dilakukan perbaikan dan penyesuaian data 

agar data yang digunakan dalam analisis bersifat akurat dan valid. 

5. Tabulating 

Dalam tahap ini, peneliti telah melakukan tabulasi data sesuai dengan 

tujuan penelitian. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi yang menggambarkan karakteristik responden berdasarkan 

umur dan jenis kelamin. Selain itu peneliti juga menyusun tabel 

distribusi frekuensi untuk variabel penelitian yang dianalisis, yaitu 

usia, jenis kelamin, tingkat skala nyeri, dan tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi Peregangan Dinamis. Analisis univariat 

dilakukan untuk mendeskripsikan gambaran umum responden dan 

kondisi nyeri yang mereka alami, sedangkan analisa bivariat digunakan 
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untuk melihat perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi. 

Dengan demikian, tabulasi data yang dilakukan tidak hanya 

memberikan gambaran deskriptif mengenai pengaruh Peregangan 

Dinamis terhadap penurunan nyeri otot bahu pada pemain badminton 

dewasa muda di lapangan badminton poligon sorong. 

I. Analisis Data 

Peneliti menggunakan analisis intervensial untuk mengetahui ada atau 

tidak adanya pengaruh Peregangan Dinamis terhadap penurunan nyeri otot 

bahu pada pemain badminton dewasa muda di lapangan badminton 

Poligon Kota Sorong. Analisa data penelitian menggunakan : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi 

frekuensi variabel penelitian. Variabel yang dianalisis adalah tingkat 

nyeri sebelum dan sesudah intervensi peregangan dinamis. Selain itu, 

karakteristik responden disajikan sebagai data pendukung dalam 

bentuk distribusi frekuensi yait berdasarkan umur dan jenis kelamin. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot bahu 

pada pemain badminton usia dewasa muda dengan membandingkan 

tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Data tingkat 

nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dan termasuk 

data berskala ordinal. Karena data yang dibandingkan merupakan dua 
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pengukuran berpasangan, yaitu sebelum dan sesudah intervensi, maka 

analisis dilakukan menggunakan uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank 

Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Pengambilan keputusan 

dilakukan dengan membandingkan nilai p-value dengan α (0,05), 

dengan ketentuan sebagai berikut: 

a. Apabila p-value < 0,05, maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima, yang 

berarti terdapat pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan 

nyeri otot bahu antara sebelum dan sesudah intervensi. 

b. Apabila p-value ≥ 0,05, maka H₀ diterima dan Hₐ ditolak, yang 

berarti tidak terdapat pengaruh peregangan dinamis terhadap 

penurunan nyeri otot bahu antara sebelum dan sesudah intervensi. 

J. Etika Penelitian 

Peneliti terlebih melakukan penelitian dengan menekankan masalah etik 

sebagai berikut : 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Penelitian memberikan lembar persetujuan (Informed Consent) kepada 

setiap responden dengan lembar ini dapat melihat kesediaan responden 

sekaligus memberikan informasi tentang hak dan kewajiban 

responden. Dalam lembar persetujuan ini responden juga dapat 

menolak jika tidak setuju untuk menjadi responden. Penerapan dalam 

penelitian, sebelum memulai latihan Peregangan Dinamis, peneliti 

menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat, serta potensi ketidaknyamanan 

yang mungkin timbul. Responden diberi waktu untuk membaca, 
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memahami, dan menandatangani lembar persetujuan. Bagi yang 

menolak, peneliti menghormati keputusan tersebut tanpa paksaan. 

2. Menepati Janji (Fidelity) 

Dalam prinsip ini peneliti menepati janji sesuai dengan kontrak waktu 

yang telah ditentukan, yaitu 10-15 menit pada setiap sesi latihan 

Peregangan Dinamis untuk menjaga kenyamanan responden. Peneliti 

menyadari bahwa setiap responden memiliki aktivitas dan keterbatasan 

masing-masing, sehingga diperlukan kemampuan peneliti dalam 

mengatur waktu dengan baik agar intervensi dapat berjalan lancar 

tanpa mengganggu rutinitas responden. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan wajib dilakukan oleh peneliti karena tidak semua 

responden mau berbagi informasi yang bersifat sangat rahasia bagi 

dirinya. Jaminan kerahasiaan ini telah memberikan rasa nyaman pada 

responden saat diminta informasi apapun. Penerapan dalam penelitian 

salah satunya data responden seperti riwayat kesehatan, hasil 

pengukuran skala nyeri, dan catatan selama latihan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Berkas disimpan aman dan tidak 

dibagikan ke pihak luar tanpa persetujuan. 

4. Keanoniman (Anonimity) 

Keanoniman adalah suatu jaminan kerahasiaan identitas dari 

responden. Nama responden dan segala identitas diganti dengan kode 

untuk menghindari subjektifitas penelitian, pengkodean juga 
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memudahkan dalam pengelolaan data. Penerapan dalam penelitian, 

identitas responden diganti dengan kode (misalnya, R1,R2, dst) pada 

lembar observasi dan data hasil latihan Peregangan Dinamis. Nama 

asli tidak dicantumkan dalam laporan akhir. 

5. Asas Kemanfaatan (Benefience) 

Penelitian dilakukan karena manfaat yang diperoleh lebih besar dari 

pada resiko peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang 

terjadi atau danpak negativ yang akan terjadi. Penelitian yang 

dilakukan tidak membahayakan dan menjaga kesejahteraan manusia. 

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 

guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi 

subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi 

(benefience). Penerapan dalam penelitian yaitu Peregangan Dinamis 

dilakukn dengan gerakan yang aman, lembutdan sesuai kemampuan 

responden. Jika responden merasa nyeri atau tidak nyaman saat latihan, 

peneliti menghentiakn sesi dan menyesuaikan gerakan. Manfaat yang 

diharapkan adalah penurunan nyeri otot bahu, peningkatan kesadaran 

tubuh, dan perbaikan kualitas gerak. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

          Penelitian ini dilaksanakan di Lapangan Badminton Poligon 

Kota Sorong yang beralamat di Jalan Basuki Rahmat Km. 7, 

Kelurahan Klademak, Distrik Sorong Barat Daya, Kota Sorong, 

Provinsi Papua Barat Daya. Lapangan Badminton Poligon merupakan 

salah satu sarana olahraga bulu tangkis yang aktif digunakan oleh 

masyarakat Kota Sorong sebagai tempat latihan, rekreasi, maupun 

penyelenggaraan pertandingan bulu tangkis. Lokasi ini mudah 

dijangkau oleh masyarakat sehingga menjadi salah satu tempat yang 

banyak dikunjungi oleh pemain bulu tangkis dari berbagai kelompok 

usia, terutama usia dewasa muda. 

           Lapangan Badminton Poligon memiliki lima lapangan 

permainan yang digunakan untuk kegiatan latihan rutin maupun 

pertandingan persahabatan. Fasilitas yang tersedia mendukung 

pelaksanaan aktivitas olahraga, seperti lapangan dengan standar 

permainan, pencahayaan yang memadai, area tunggu atau istirahat bagi 

pemain, serta area parkir yang cukup luas. Lapangan ini beroperasi 

setiap hari mulai pukul 08.00 WIT hingga pukul 23.00 WIT sehingga 

memberikan keleluasaan bagi masyarakat untuk berolahraga sesuai 

dengan waktu yang diinginkan. Berdasarkan data yang diperoleh dari 
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Pengurus Persatuan Bulu Tangkis Seluruh Indonesia (PBSI) Kota 

Sorong, Lapangan Badminton Poligon merupakan salah satu lapangan 

bulu tangkis yang aktif beroperasi di Kota Sorong. 

           Tingginya aktivitas olahraga di Lapangan Badminton Poligon 

dapat dilihat dari jumlah pemain yang melakukan aktivitas bermain 

bulu tangkis setiap harinya. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari 

pengelola Lapangan Badminton Poligon, jumlah pemain yang 

beraktivitas di lapangan tersebut berkisar antara 150–200 orang per 

hari. Selain itu, terdapat 23 grup badminton yang secara rutin 

melakukan kegiatan latihan dan bermain di Lapangan Badminton 

Poligon. Banyaknya pemain dan grup badminton yang melakukan 

aktivitas secara rutin menunjukkan bahwa lapangan tersebut memiliki 

tingkat aktivitas bermain bulu tangkis yang cukup tinggi. 

           Lapangan Badminton Poligon dipilih sebagai lokasi penelitian 

karena memiliki jumlah pemain dewasa muda yang cukup banyak dan 

aktif melakukan latihan maupun permainan bulu tangkis secara rutin. 

Selain itu, berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti, masih ditemukan pemain yang mengeluhkan nyeri otot bahu 

setelah bermain bulu tangkis dan belum menerapkan peregangan 

dinamis secara optimal sebelum melakukan aktivitas olahraga. Kondisi 

tersebut sesuai dengan tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh 

peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot bahu pada pemain 
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badminton usia dewasa muda di Lapangan Badminton Poligon Kota 

Sorong. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisa Univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi 

variabel penelitian yaitu mendiskripsikan nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi serta data demografi. Lebih jelasnya dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini sebagai berikut : 

1) Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin 

Tabel 4.1 Frekuensi Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin 

Karakteristik (n) (%) 

Umur   

20 – 24 Tahun 15 45,5  

25 – 29 Tahun 13 39,4  

30 – 34 Tahun 3 9,1  

35 – 39 Tahun 1 3,0  

40 – 44 Tahun 1 3,0  

Total :  33 100  

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 23 69,7  

Perempuan 10 30,3  

Total :  33 100  
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Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden berdasarkan 

umur menunjukkan bahwa responden tersebar pada beberapa 

kelompok usia, dengan kelompok usia 20–24 tahun sebagai 

kelompok yang paling banyak. Sementara itu, kelompok usia 

35–39 tahun dan 40–44 tahun merupakan kelompok dengan 

jumlah responden paling sedikit. Berdasarkan jenis kelamin, 

responden penelitian lebih banyak berjenis kelamin laki-laki 

dibandingkan perempuan. 

2) Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat nyeri Pre-

Post Test  

Tabel 4.2 Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri 

Pre-Post Test 

 

Tingkat Nyeri Pre-Test n (%) Post-Test n (%) 

Tidak Nyeri 0 (0,0) 2 (6,1) 

Nyeri Ringan 7 (21,2) 26 (78,8) 

Nyeri Sedang 26 (78,8) 5 (15,1) 

Total 33 (100) 33 (100) 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa sebelum diberikan 

intervensi peregangan dinamis, sebagian besar responden 

berada pada kategori nyeri sedang, sedangkan sebagian lainnya 

berada pada kategori nyeri ringan. Setelah diberikan intervensi 

peregangan dinamis, terjadi perubahan tingkat nyeri ke arah 

yang lebih rendah, dengan sebagian besar responden berada 
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pada kategori nyeri ringan dan sebagian lainnya sudah berada 

pada kategori tidak nyeri 

b. Analisa Bivariat 

1) Distribusi Skala Nyeri Pre-test dan Post-test 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Skala 

Nyeri Pre-test  dan Post-test Intervensi Peregangan Dinamis 

Skala Nyeri 

Pre-Test Post-Test 

n % n % 

Tidak Nyeri 0 0.0 2 6.1 

Nyeri Ringan 7 21.2 26 78.8 

Nyeri Sedang 26 78.8 5 15.1 

Total 33 100 33 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, distribusi tingkat nyeri otot bahu 

sebelum diberikan intervensi peregangan dinamis menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori nyeri 

sedang, sedangkan sebagian lainnya berada pada kategori nyeri 

ringan. Setelah diberikan intervensi peregangan dinamis, terjadi 

perubahan distribusi tingkat nyeri, dengan sebagian besar 

responden berada pada kategori nyeri ringan. Selain itu, 

terdapat responden yang sudah tidak mengalami nyeri dan 

jumlah responden dengan nyeri sedang mengalami penurunan. 

 



65 

 

2) Analisis Perbedaan Skala Nyeri Pre-test dan Post-test 

Tabel 4.4 Distribusi Perubahan Tingkat Nyeri Otot Bahu Pre-

test dan Post-Test Intervensi Peregangan Dinamis 

Arah Perubahan 

Tingkat Nyeri 

n 

Mean 

Rank 

Sum Of 

Rank 

Menurun 23 12.00 276.00 

Meningkat 0 .00 .00 

Tidak Berubah 10   

Total 33   

 

Tabel 4.5 Hasil uji pengaruh peregangan dinamis terhadap 

penurunan nyeri otot bahu 

Variabel Z P-Value 

Nyeri otot bahu pre-test dan 

post-test 
-4,796 0.001 

 

Berdasarkan hasil uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test, 

diperoleh hasil yang menunjukkan adanya perbedaan tingkat 

nyeri otot bahu sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

peregangan dinamis. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat nyeri responden mengalami perubahan setelah 

diberikan intervensi. Dengan demikian, terdapat pengaruh 

pemberian peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot 
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bahu pada pemain badminton usia dewasa muda di Lapangan 

Badminton Poligon Kota Sorong. 

B. Pembahasan 

          Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan 

pre-eksperimental menggunakan desain One Group Pretest-Posttest, yaitu 

melakukan pengukuran tingkat nyeri otot bahu sebelum pemberian 

intervensi peregangan dinamis (pre-test), kemudian memberikan intervensi 

berupa peregangan dinamis sesuai standar operasional prosedur (SOP), 

dan selanjutnya dilakukan pengukuran kembali setelah intervensi (post-

test) 

          Hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri diukur menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengetahui perubahan tingkat nyeri 

sebelum dan sesudah pemberian peregangan dinamis. Desain penelitian ini 

dipilih karena mampu menggambarkan perubahan yang terjadi pada 

responden setelah diberikan perlakuan sehingga pengaruh intervensi dapat 

dievaluasi secara langsung.  

1. Skala nyeri otot bahu sebelum diberikan peregangan dinamis 

          Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebelum diberikan 

intervensi peregangan dinamis, sebagian besar responden mengalami 

nyeri otot bahu dalam kategori sedang, sedangkan sebagian lainnya 

mengalami nyeri ringan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

pemain badminton usia dewasa muda di Lapangan Badminton Poligon 

Kota Sorong mengalami keluhan nyeri otot bahu setelah melakukan 
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aktivitas bermain badminton. Kondisi ini menggambarkan bahwa 

aktivitas bermain badminton memberikan beban yang cukup besar 

terhadap otot bahu, terutama karena melibatkan gerakan yang 

dilakukan secara berulang dan penggunaan otot bahu secara aktif. 

Apabila aktivitas tersebut tidak didahului dengan pemanasan yang 

optimal, otot dapat mengalami ketegangan sehingga berpotensi 

menimbulkan keluhan nyeri. Temuan mengenai munculnya keluhan 

nyeri bahu pada pemain badminton sebelum diberikan peregangan 

dinamis tersebut selanjutnya dapat dibandingkan dengan hasil 

penelitian terdahulu yang membahas hubungan aktivitas badminton, 

pemanasan, dan keluhan nyeri otot. 

          Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmat et al. 

(2025) yang melaporkan bahwa sebagian besar pemain badminton 

mengalami keluhan nyeri pada daerah bahu sebelum diberikan 

program peregangan dinamis. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

tingginya intensitas latihan serta gerakan overhead yang dilakukan 

secara berulang menyebabkan peningkatan ketegangan otot bahu 

sehingga banyak atlet mengalami nyeri dengan kategori ringan hingga 

sedang. Penelitian Lestari (2023) juga menunjukkan bahwa pemain 

badminton yang tidak melakukan pemanasan secara optimal memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami nyeri otot setelah latihan dibandingkan 

pemain yang melakukan peregangan secara teratur. Hal tersebut 
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menunjukkan bahwa kondisi otot sebelum aktivitas olahraga sangat 

berpengaruh terhadap timbulnya nyeri setelah bermain  

           Tingginya proporsi responden yang mengalami nyeri sedang 

sebelum intervensi disebabkan oleh karakteristik permainan badminton 

yang menuntut gerakan dengan tenaga, kecepatan, dan dilakukan 

secara berulang dengan dominasi penggunaan ekstremitas atas, 

khususnya sendi bahu. Selain itu, berdasarkan hasil observasi selama 

penelitian, masih ditemukan responden yang belum melakukan 

pemanasan secara menyeluruh sebelum bermain, bahkan beberapa 

responden hanya melakukan pemanasan dalam waktu singkat atau 

langsung memulai permainan. Kondisi tersebut menyebabkan otot 

belum berada pada kondisi optimal untuk menerima beban aktivitas 

sehingga ketegangan otot lebih mudah terjadi dan memicu munculnya 

nyeri. Menurut peneliti, hasil ini menunjukkan bahwa pemanasan 

sebelum bermain badminton masih perlu mendapat perhatian karena 

merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah terjadinya nyeri 

otot bahu serta cedera akibat aktivitas olahraga 

2. Skala nyeri otot bahu sesudah diberikan peregangan dinamis 

           Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa setelah diberikan 

intervensi peregangan dinamis terjadi perubahan tingkat nyeri otot 

bahu pada responden. Sebagian besar responden mengalami penurunan 

tingkat nyeri dari kategori sedang menjadi kategori ringan, bahkan 

terdapat responden yang sudah tidak mengalami nyeri setelah 
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diberikan intervensi. Meskipun masih terdapat responden yang 

mengalami nyeri sedang, secara keseluruhan terjadi perubahan ke arah 

tingkat nyeri yang lebih rendah dibandingkan sebelum diberikan 

intervensi. Perubahan tersebut menunjukkan adanya respons positif 

terhadap pemberian peregangan dinamis, sehingga intervensi ini dapat 

membantu mengurangi keluhan nyeri otot bahu pada pemain 

badminton usia dewasa muda. Penurunan tingkat nyeri tersebut dapat 

dijelaskan melalui mekanisme peregangan dinamis dalam 

mempersiapkan otot dan sistem neuromuskular sebelum melakukan 

aktivitas fisik. 

           Secara teori, peregangan dinamis merupakan bagian dari 

pemanasan aktif yang dilakukan melalui gerakan tubuh secara 

berulang, terkontrol, dan mengikuti rentang gerak fisiologis sendi. 

Peregangan dinamis bertujuan meningkatkan suhu otot, memperbaiki 

elastisitas jaringan, meningkatkan aliran darah menuju otot yang aktif, 

serta mengoptimalkan koordinasi neuromuskular sebelum melakukan 

aktivitas fisik. Peningkatan suhu dan sirkulasi darah tersebut 

menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan otot menjadi lebih 

baik sehingga otot lebih siap menerima beban latihan. Selain itu, 

peregangan dinamis membantu mengurangi kekakuan otot dan 

meningkatkan fleksibilitas sehingga risiko terjadinya ketegangan 

maupun nyeri setelah aktivitas olahraga dapat diminimalkan (ACSM, 

2022) 
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           Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari (2023) 

yang menyatakan bahwa pemberian peregangan dinamis sebelum 

aktivitas olahraga mampu meningkatkan fleksibilitas otot dan 

menurunkan ketegangan otot setelah latihan. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa responden yang melakukan peregangan dinamis 

mengalami penurunan keluhan nyeri dibandingkan sebelum diberikan 

intervensi. Demikian pula, penelitian Rahmat et al. (2025) melaporkan 

bahwa peregangan dinamis efektif meningkatkan kesiapan otot dan 

sendi sehingga dapat mengurangi risiko nyeri maupun cedera pada 

pemain badminton. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa 

peregangan dinamis merupakan salah satu metode pemanasan yang 

efektif dalam membantu menurunkan nyeri otot akibat aktivitas 

olahraga yang melibatkan gerakan berulang  

3. Pengaruh peregangan dinamis terhadap penurunan nyeri otot bahu 

pada pemain badminton usia dewasa muda  

             Berdasarkan hasil penelitian, sebelum diberikan intervensi 

peregangan dinamis sebagian besar responden mengalami nyeri otot 

bahu dalam kategori sedang, sedangkan setelah diberikan intervensi 

terjadi perubahan tingkat nyeri ke kategori yang lebih rendah. 

Sebagian besar responden mengalami penurunan tingkat nyeri menjadi 

kategori ringan, bahkan terdapat responden yang sudah tidak 

merasakan nyeri setelah diberikan intervensi. Perubahan tersebut 
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menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri otot bahu setelah 

pemberian peregangan dinamis. 

           Hasil uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

adanya perbedaan tingkat nyeri otot bahu antara sebelum dan sesudah 

diberikan peregangan dinamis. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perubahan tingkat nyeri setelah pemberian intervensi, yang 

ditandai dengan penurunan tingkat nyeri pada sebagian besar 

responden. Dengan demikian, peregangan dinamis berpengaruh 

terhadap penurunan nyeri otot bahu pada pemain badminton usia 

dewasa muda di Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong.                       

           Peregangan dinamis merupakan salah satu bentuk pemanasan 

aktif yang dilakukan melalui gerakan tubuh secara berulang dengan 

intensitas ringan hingga sedang sebelum melakukan aktivitas olahraga. 

Peregangan dinamis bekerja dengan meningkatkan suhu otot, 

memperbaiki elastisitas jaringan, meningkatkan aliran darah, serta 

mengaktifkan sistem neuromuskular sehingga otot dan sendi lebih siap 

menerima beban aktivitas fisik. Peningkatan suhu otot menyebabkan 

viskositas otot menurun sehingga kontraksi otot menjadi lebih efisien 

dan risiko terjadinya ketegangan otot berkurang. Selain itu, 

peningkatan aliran darah membantu memenuhi kebutuhan oksigen dan 

nutrisi jaringan serta mempercepat pengeluaran sisa metabolisme yang 

dapat memicu rasa nyeri. Mekanisme tersebut menyebabkan 



72 

 

peregangan dinamis berperan dalam menurunkan intensitas nyeri otot 

setelah melakukan aktivitas olahraga (Maulana, 2024). 

          Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari (2023) 

yang menunjukkan bahwa pemberian peregangan dinamis sebelum 

aktivitas olahraga mampu meningkatkan fleksibilitas otot dan 

menurunkan keluhan nyeri pada atlet. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa peregangan dinamis memberikan efek positif terhadap kesiapan 

otot sehingga mampu mengurangi ketegangan yang terjadi selama 

aktivitas olahraga. Penelitian Rahmat et al. (2025) juga menyimpulkan 

bahwa peregangan dinamis efektif meningkatkan kualitas gerak, 

memperbaiki performa olahraga, dan menurunkan risiko cedera 

maupun nyeri pada pemain badminton. Kesamaan hasil tersebut 

menunjukkan bahwa peregangan dinamis merupakan metode 

pemanasan yang efektif untuk mempersiapkan sistem muskuloskeletal 

sebelum melakukan aktivitas olahraga  

          Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Mawadah 

(2022) bahwa program peregangan dinamis yang dilakukan secara 

teratur mampu meningkatkan fleksibilitas otot dan memperbaiki fungsi 

gerak sehingga keluhan nyeri setelah aktivitas fisik mengalami 

penurunan. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa gerakan peregangan 

aktif dapat meningkatkan kemampuan otot untuk berkontraksi dan 

berelaksasi secara optimal sehingga beban mekanis yang diterima otot 

selama aktivitas menjadi lebih seimbang. Oleh karena itu, penerapan 
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peregangan dinamis secara rutin sebelum berolahraga dapat menjadi 

salah satu strategi efektif untuk mengurangi risiko gangguan 

muskuloskeletal pada atlet maupun masyarakat yang aktif berolahraga 

(Mawadah, 2022). 

          Peneliti berpendapat bahwa masih adanya responden yang 

mengalami nyeri sedang setelah diberikan intervensi menunjukkan 

bahwa efektivitas peregangan dinamis tidak hanya dipengaruhi oleh 

pemberian intervensi, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain 

yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan dalam penelitian ini, seperti 

usia dan jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian, responden yang 

tidak mengalami penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi 

ditemukan pada kelompok usia 29 tahun ke atas. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa variasi usia dalam kelompok dewasa muda dapat 

menjadi salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam pemberian 

intervensi peregangan dinamis. Usia merupakan salah satu faktor yang 

dapat memengaruhi kemampuan pemulihan jaringan muskuloskeletal 

setelah melakukan aktivitas fisik. Seiring bertambahnya usia, 

elastisitas otot, kemampuan regenerasi jaringan, serta kapasitas 

adaptasi terhadap latihan cenderung mengalami perubahan sehingga 

proses pemulihan otot dapat berlangsung berbeda pada setiap individu. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Alghosi et al. (2025) yang 

menunjukkan bahwa karakteristik usia dapat berkaitan dengan respons 
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fungsi bahu dan kemampuan jaringan muskuloskeletal terhadap 

aktivitas fisik. 

           Selain usia, jenis kelamin juga dilaporkan dapat memengaruhi 

karakteristik sistem muskuloskeletal dan persepsi nyeri. Laki-laki 

umumnya memiliki massa otot dan kekuatan otot yang lebih besar, 

sedangkan perempuan memiliki karakteristik hormonal dan jaringan 

ikat yang berbeda sehingga respons terhadap kelelahan otot maupun 

nyeri dapat bervariasi. Namun, perbedaan tersebut tidak dapat 

dijadikan dasar untuk menyimpulkan bahwa salah satu jenis kelamin 

memiliki pemulihan yang lebih baik karena respons nyeri dipengaruhi 

oleh berbagai faktor biologis maupun psikologis (Maarleveld et al., 

2025). 

            Penurunan tingkat nyeri otot bahu pada sebagian besar 

responden menunjukkan bahwa pemberian peregangan dinamis sesuai 

SOP dapat membantu mempersiapkan kondisi fisiologis otot sebelum 

melakukan aktivitas olahraga. Peregangan dinamis yang dilakukan 

secara teratur dan sesuai SOP membantu meningkatkan fleksibilitas, 

memperbaiki koordinasi gerak, dan mengurangi kekakuan otot 

sehingga beban yang diterima otot bahu selama bermain badminton 

dapat didistribusikan dengan lebih baik. Kondisi tersebut dapat 

membantu mengurangi ketegangan otot sehingga nyeri yang dirasakan 

responden menjadi lebih rendah dibandingkan sebelum intervensi. 
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          Adanya responden usia 29 tahun ke atas yang tidak mengalami 

penurunan tingkat nyeri juga menunjukkan bahwa pemberian 

intervensi dalam durasi yang sama belum tentu memberikan respons 

yang sama pada setiap kelompok usia. Oleh karena itu, perbedaan usia 

dapat menjadi pertimbangan dalam menentukan durasi, frekuensi, dan 

intensitas peregangan dinamis pada penelitian selanjutnya. Pemberian 

intervensi dengan durasi atau frekuensi yang disesuaikan dengan 

karakteristik responden dapat dipertimbangkan untuk memperoleh 

respons yang lebih optimal, khususnya pada responden dengan usia 

yang lebih tinggi. 

           Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penurunan tingkat 

nyeri yang bermakna secara statistik, sehingga peregangan dinamis 

dapat direkomendasikan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang sederhana, aman, mudah dilakukan, dan efektif dalam membantu 

menurunkan nyeri otot bahu pada pemain badminton usia dewasa 

muda. 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Beberapa responden mengalami kelelahan setelah melakukan 

intervensi peregangan dinamis karena intervensi diberikan sebelum 

aktivitas bermain badminton, sehingga responden harus melakukan 

rangkaian peregangan terlebih dahulu sebelum melanjutkan aktivitas 

olahraga. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kenyamanan responden 

selama mengikuti intervensi dan berpotensi memengaruhi respons 
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subjektif terhadap tingkat nyeri pada saat pengukuran. Oleh karena itu, 

kondisi fisik responden selama pelaksanaan intervensi menjadi salah 

satu faktor yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan dalam penelitian 

ini. 

2. Penelitian ini menggunakan desain One Group Pretest-Posttest tanpa 

melibatkan kelompok kontrol, sehingga perubahan tingkat nyeri yang 

terjadi setelah intervensi tidak dapat dibandingkan secara langsung 

dengan kelompok yang tidak mendapatkan peregangan dinamis. 

Dengan demikian, masih terdapat kemungkinan adanya faktor lain di 

luar intervensi yang turut memengaruhi perubahan tingkat nyeri 

responden. 

 

 

 

 

 

 



77 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

           Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Peregangan Dinamis 

terhadap Penurunan Nyeri Otot Bahu pada Pemain Badminton Usia 

Dewasa Muda di Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa responden penelitian didominasi oleh kelompok 

usia dewasa muda dan lebih banyak berjenis kelamin laki-laki. 

2. Tingkat nyeri otot bahu sebelum diberikan intervensi peregangan 

dinamis menunjukkan bahwa sebagian besar pemain badminton usia 

dewasa muda mengalami nyeri otot bahu dalam kategori sedang, 

sedangkan sebagian lainnya mengalami nyeri ringan. 

3. Tingkat nyeri otot bahu setelah diberikan intervensi peregangan 

dinamis menunjukkan adanya perubahan tingkat nyeri ke arah yang 

lebih rendah. Sebagian besar responden mengalami nyeri ringan dan 

terdapat responden yang sudah tidak mengalami nyeri. 

4. Pemberian peregangan dinamis berpengaruh terhadap penurunan nyeri 

otot bahu pada pemain badminton usia dewasa muda di Lapangan 

Badminton Poligon Kota Sorong. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi, sehingga peregangan dinamis dapat digunakan sebagai 
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salah satu intervensi nonfarmakologis untuk membantu menurunkan 

nyeri otot bahu. 

B. Saran 

1. Bagi Pemain Badminton 

Pemain badminton disarankan untuk menerapkan peregangan dinamis 

sebagai bagian dari pemanasan sebelum bermain badminton. 

Peregangan dinamis dapat dilakukan secara rutin sesuai prosedur agar 

otot dan sendi lebih siap menerima beban aktivitas, sehingga dapat 

membantu mengurangi risiko nyeri otot bahu serta mencegah 

terjadinya cedera selama bermain. 

2. Bagi Pengelola Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong 

Pengelola Lapangan Badminton Poligon Kota Sorong diharapkan 

dapat memberikan edukasi kepada pemain mengenai pentingnya 

melakukan pemanasan sebelum bermain serta mendorong penerapan 

peregangan dinamis sebagai bagian dari kebiasaan berolahraga. Selain 

itu, pengelola dapat menyediakan media edukasi, seperti poster atau 

panduan sederhana mengenai gerakan peregangan dinamis yang benar. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

ilmiah bagi mahasiswa, khususnya di bidang keperawatan olahraga dan 

keperawatan komunitas, mengenai pemanfaatan intervensi 

nonfarmakologis berupa peregangan dinamis dalam membantu 

menurunkan nyeri otot bahu pada pemain badminton. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian 

yang lebih kuat, seperti true experimental atau quasi experimental 

dengan kelompok kontrol sehingga efektivitas peregangan dinamis 

dapat dibandingkan secara lebih objektif. Selain itu, penelitian 

selanjutnya dapat melibatkan jumlah sampel yang lebih besar, 

memperpanjang durasi intervensi, serta menambahkan variabel lain 

seperti frekuensi bermain, intensitas latihan, riwayat cedera, tingkat 

kebugaran, usia, dan jenis kelamin sehingga faktor-faktor yang 

memengaruhi penurunan nyeri dapat dianalisis secara lebih mendalam. 

Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk mempertimbangkan 

karakteristik usia responden, khususnya pada kelompok usia yang 

lebih tinggi, dengan mengkaji variasi durasi, frekuensi, dan intensitas 

peregangan dinamis serta membandingkan efektivitasnya pada 

kelompok usia yang berbeda. Hal ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran mengenai bentuk intervensi yang lebih sesuai dengan 

karakteristik responden dan menghasilkan penurunan nyeri yang lebih 

optimal. 
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Lampirann 3 Informed Consent 

 

 

 

 

 



87 

 

Lampiran 4 SOP Peregangan Dinamis 

 

 

 

 



88 

 

 



89 

 

 



90 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

Lampiran 5 Lembar Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi Proposal dan Skripsi 
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