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ABSTRAK

Ankle sprain merupakan cedera yang terjadi karena adanya trauma langsung atau ketidakstabilan dari
sendi yang menyebabkan perobekan dari ligamen, otot yang ada disekitar sendi pergelangan kaki. Hal ini menjadi
suatu masalah yang sering terjadi pada atlet olahraga khususnya atlet atau pemain sepak bola. Cedera yang sering
dialami oleh pemain sepak bola secara keseluruhan paling banyak terjadi pada bagian pergelangan kaki. Hal ini
diakibatkan oleh aktivitas gerak yang berlebihan atau mengalami kecelakaan saat beraktivitas. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui Prevalensi Ankle Sprain pada Pemain Sepak Bola Neo Waimangura di Nusa Tenggara
Timur Tahun 2018-2020. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode observasional deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 81 pemain sepak bola Neo Waimangura
dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Usia, riwayat cedera ankle sprain, riwayat penanganan
cedera ankle sprain, lama waktu sebagai pemain sepak bola, frekuensi latihan sepak bola, dan riwayat nyeri
setelah sembuh dari cedera diukur menggunakan kuesioner berdasarkan ingatan responden yang dibagikan secara
daring. Hasil analisis deskriptif didapatkan umur terbanyak yang mengalami cedera pada penelitian ini yaitu umur
21-25 tahun (55,6%), riwayat cedera ankle sprain mayoritas 80 orang (98,8%), riwayat penanganan cedera ankle
sprain sebanyak 39 orang (48,1%), jumlah pemain yang masih merasakan nyeri setelah sembuh dari cedera
sebanyak 58 orang (71,6%), frekuensi latihan pemain sepak bola menunjukkan tingkat sering bermain sepak bola
dalam satu minggu terbanyak 3-4 kali latihan (55,6%). Hasil penelitian ini diharapkan pemain sepak bola untuk
tetap memperhatikan kualitas bermain sepak bola dengan mengaplikasikan managemen waktu dan teknik yang
baik agar nantinya terhindar dari kemungkinan mengalami cedera ankle.

Kata kunci: Ankle Sprain., Sepak Bola., Kuesioner Online

ABSTRACT

An ankle sprain is injuries that occur due to direct trauma or instability of the joint that causes tearing of
ligaments, muscles around the ankle joint. This is a problem that often occurs in sports athletes, especially athletes
or soccer players. Injuries that are often experienced by soccer players as a whole mostly occur in the ankle. This
is caused by excessive movement activity or having an accident while on the move. The purpose of this study was
to determine the prevalence of ankle sprain in Neo Waimangura soccer players in East Nusa Tenggara in 2018-
2020. This research was conducted using the descriptive observational method with a cross-sectional approach.
The number of samples in this study amounted to 81 soccer players Neo Waimangura with a sampling technique
that is total sampling. Age, history of ankle sprain, history of handling ankle sprain, length of time as a soccer
player, frequency of soccer practice, and history of pain after recovering from injury were measured using a
guestionnaire based on respondents' memories shared online. The results of the descriptive analysis showed that
the most injured people in this study were 21-25 years old (55.6%), a majority of 80 people (98.8%). 48.1%), the
number of players who still feel pain after recovering from an injury is 58 people (71.6%). The frequency of
soccer players' training shows the level of often playing soccer in one week at most 3-4 times of training (55.6%).
The results of this study are expected footballer's constant attention to the quality of football played by applying
time management and good technique that will avoid the possibility of injury ankle.
Keywords: Ankle Sprain., Soccer., Online Questionnaire
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi
manusia karena tanpa kesehatan yang baik, setiap manusia
akan sulit dalam melakukan aktivitasnya. Menurut World
Health Organization aktifitas fisik merupakan bagian dari
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang
membutuhkan pengeluaran energi dan salah satu bentuk
aktifitas fisik yang mengeluarkan banyak energi adalah
olahraga. Olahraga tidak pernah terlepas dari gerakan yang
melibatkan berbagai struktur pada tubuh manusia seperti
otot, sendi, serta kapsuloligamenter. Semakin bergerak aktif
suatu persendian artinya semakin tinggi konsekuensi tidak
stabilnya suatu sendi. Ketidakstabilan sendi dapat
menyebabkan beberapa struktur sekitar sendi mudah
mengalami cedera.!?

Perkembangan sepak bola di Indonesia dan dunia
tidak terlepas dari permasalahan cedera yang dialami oleh
atlet dan pemainnya. Secara keseluruhan cedera pada
pemain sepak bola paling banyak terjadi pada tubuh anggota
bagian bawah, terutama pada ankle. Cedera ini dapat
disebabkan oleh beberapa hal seperti kondisi tanah lapangan
yang tidak rata atau bergelombang, kontak fisik antar
pemain atau dengan objek lain, teknik dasar permainan yang
salah, beban latihan yang berlebihan, kelelahan, kurang
pemanasan, kurang pendinginan dan pengggunaan
perlengkapan olahraga (equipment) yang salah saat
melakukan aktivitas olahraga.**®

Menurut penelitian The Electronic Injury National
Surveillance System (NEISS) di Amerika menunjukkan
bahwa kejadian ankle sprain dipengaruhi oleh jenis
kelamin, usia dan juga olahraga. Laki-laki berusia antara 15-
30 tahun memiliki risiko lebih tinggi terkena ankle sprain
dibandingkan wanita.? Permasalahan yang sama juga terjadi
pada tim sepak bola Neo Waimangura di Nusa Tenggara
Timur. Para pemain yang dilatih fisik dengan intensitas
latihan  melebihi  kapasitas waktu latihan  sering
mengeluhkan adanya nyeri pada bagian ankle mereka. Efek
buruk dari ankle sprain bagi pemain sepak bola ini bisa
berakibat pada nyeri hebat setelah injuri yang diikuti dengan
kerobekan pada otot, tendon dan ligamen yang
menghasilkan ketidakstabilan sendi. Berdasarkan latar
belakang dan fakta-fakta diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti lebih dalam mengenai “Prevalensi Ankle Sprain
pada Pemain Sepak Bola Neo Waimangura di Nusa
Tenggara Timur Tahun 2018-2020".

ANATOMI ANKLE AND FOOT

Ankle merupakan sendi yang paling utama bagi tubuh
yang berfungsi menjaga keseimbangan bila berjalan
dipermukaan tanah yang tidak rata. Sendi ankle tersusun
oleh tulang, tendon, ligament, dan seikat jaringan
penghubung. Struktur tulang ankle dapat dibagi menjadi
beberapa bagian yaitu ossa tarsi, ossa metatarsi dan jari kaki
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(pedis) yang terdiri dari beberapa os phalanges. Sendi ankle
terbentuk dari empat tulang utama yakni tibia, fibula, talus,
dan calcaneus. Pergerakan utama sendi ankle terjadi pada
tibia, talus, dan calcaneus.3*

Bones of Foot
(right foot, lateral view)

Tibia

Fibula

Talus _— Navicular
~ _ Intermediate cuneiform
Lateral cuneiform

____ Phalanges

Gambar 1. Anatomi ankle (Colbenson and McMahon,
2016).

ANKLE SPRAIN

Sprain merupakan cedera pada sendi, dimana
terjadinya robekan dari ligamen. Ankle sprain dapat terjadi
karena pergelangan kaki terkilir yang terjadi secara
mendadak kearah lateral atau medial yang berakibat
robeknya serabut ligamen pada sendi ankle.-2

Gerakan inversi dan plantar fleksi adalah gerakan yang
sering memicu terjadinya ankle sprain. Gerakan ini dapat
terjadi secara tiba-tiba saat kaki tidak menumpu sempurna
pada permukaan tanah. Jika ankle ditempatkan pada posisi
yang abnormal, maka akan terjadi peregangan yang
berlebihan pada ligamen. Ligamen pada pergelangan kaki
yang berguna untuk menstabilkan sendi akan terulur
sehingga dapat menyebabkan terjadinya nyeri dan disfungsi
pada ankle.1%2

Memberikan penanganan pada cedera ankle sprain
secara tidak tepat dapat menyebabkan ketidakstabilan pada
ankle, selain itu dapat menyebabkan pergelangan kaki
menjadi lebih parah. Oleh karena itu, cedera pada
pergelangan kaki harus ditangani sebelum tambah parah.
Dalam penanganan ankle sprain, diperlukan tindakan
pencegahan (preventif) karena lebih baik dari pada
mengobati (kuratif). Adapun penanganan awal yang dapat
dilakukan untuk mengatasi ankle sprain adalah dengan Rest,
Ice, Compression, and Elevation (RICE).1

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
deskriptif dengan pendekatan cross sectional.  Jenis
penelitian ini dimaksudkan untuk menilai prevalensi
kejadian ankle sprain pada pemain sepak bola Neo
Waimangura dengan melakukan pengumpulan data dalam
satu waktu tertentu. Subyek penelitian adalah seluruh
pemain sepak bola Neo Waimangura, Kabupaten Sumba
Barat Daya, Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2018-
2020. Sampel penelitian adalah total sampel dari populasi
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yang memenuhi Kriteria inklusi. Jumlah sampel yang terlibat
adalah 81 orang. Penelitian ini menggunakan data primer
dan sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh
dari sampel penelitian kuesioner online berupa google form.
Data sekunder berupa daftar nama pemain sepak bola yang
aktif dari tahun 2018-2020.

HASIL

Berdasarkan data responden, karakteristik yang
diperoleh meliputi umur, riwayat cedera ankle, riwayat
penanganan cedera ankle sebelumnya, frekuensi latihan
pemain sepak bola Neo Waimangura, lama waktu sebagai
pemain sepak bola Neo Waimangura dan riwayat nyeri
setelah sembuh dari cedera terkilir pergelangan kaki.

Tabel 1. Distribusi frekuensi pemain sepak bola
berdasarkan riwayat cedera terkilir pada pergelangan kaki
dan riwayat penanganan cedera

Karakteristik Frekuensi Persentase
Umur

15-20 tahun 31 38,3%
21-25 tahun 45 55,6%
26-30 tahun 5 6,2%
Riwayat Cedera Terkilir

Pernah 80 98,8%
Tidak Pernah 1 1,2%

Riwayat Penanganan Cedera
Membiarkan cedera pulih sendiri 39
ke tukang pijat 34
Melakukan rehabilitasi medis 8

48,1% Pergi
42,0%
9,9%

Berdasarkan tabel 1 didapatkan rentang umur
terbanyak 21-25 tahun sebanyak 45 orang (55,6%), rentang
umur 15-20 tahun sebanyak 31 orang (38,3%), rentang umur
26-30 tahun sebanyak 5 orang (6,2%). Berdasarkan riwayat
cedera terkilir pergelangan kaki, dari 81 responden terdapat
80 orang (98,8%) pernah mengalami cedera terkilir
pergelangan kaki dan 1 orang (1,2%) yang tidak pernah
mengalami cedera terkilir pergelangan kaki masuk dalam
rentang usia 15-20 tahun.

Usia ini merupakan kelompok usia yang masuk
dalam kisaran usia remaja akhir dan dewasa yang memiliki
aktivitas tinggi secara fisik. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Hyeyoung dkk yang menyatakan bahwa kejadian
cedera terkilir pergelangan kaki dapat terjadi pada beberapa
kelompok usia akan tetapi secara umum terjadi pada
kelompok usia 15-25 tahun.

Berdasarkan riwayat penanganan cedera terkilir
pergelangan kaki sebanyak 39 orang (48,1%) membiarkan
cedera pulih dengan sendirinya. Pada penelitian yang
dilakukan Setiawan,. Cedera ankle sprain merupakan cedera
pada sendi yang paling sering terjadi pada ligamen yang
menyebabkan terjadinya robekan. Ankle sprain terjadi
akibat adanya tekanan yang terjadi secara mendadak dan
berlebihan pada bagian sendi. Pada penelitian Nugroho dan
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Ambardini, yang dilakukan pada Persatuan sepak bola
Telaga Utama didapatkan hasil tingkat pengetahuan atlet di
Persatuan sepak bola Telaga Utama mengenai cedera ankle
sprain lebih dari setengah kurang paham tentang
penanganan dari cedera ankle sprain dimana 53,3% atlet
membiarkan cedera yang dialami pulih dengan sendirinya
tanpa melakukan penanganan secara medis.

Tabel 2. Distribusi frekuensi lama waktu sebagai pemain
sepak bola dan frekuensi latihan sepak bola

Karakteristik Frekuensi Persentase
Lama waktu pemain
=2 1 Tahun 23 28,4%
=1 Tahun 27 33,3%
1 Tahun 31 38,3%
Frekuensi latihan
1-2 Kali 22 27,2%
3-4 Kali 45 55,6%
=5 Kali 14 17,3%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 81
responden didapatkan 23 orang (28,4%) aktif sebagai
pemain sepak bola Neo Waimangura selama == 1 tahun, 27
orang (33,3%) aktif selama = 1 tahun dan 31 orang (38,3%)
aktif sebagai pemain sepak bola selama 1 tahun. Berkaitan
dengan frekuensi latihan sepak bola, didapatkan latihan
terbanyak dalam satu minggu adalah 3-4 kali latihan
sebanyak 45 orang (55,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Jason dan Arieselia, di Jakarta Utara
pada 36 mahasiswa anggota medsoccer Fakultas Kedokteran
Universitas Atma Jaya didapatkan hasil bahwa frekuensi
latihan sepak bola yang dilakukan tanpa pemanasan =3 kali
dalam seminggu dapat mempengaruhi insiden cedera pada
pergelangan kaki.

Tabel 3. Distribusi frekuensi riwayat nyeri setelah sembuh
dari cedera terkilir pergelangan kaki

Riwayat nyeri Frekuensi Persentase
setelah sembuh
dari cedera
Tidak 23 28,4
Ya 58 71,6
Total 81 100,0

Dari tabel 3 didapatkan jumlah pemain yang masih
merasakan nyeri setelah sembuh dari cedera sebanyak 58
orang (71,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wiharja di Jakarta pada tahun 2018
mendapati bahwa adanya nyeri cedera berulang pada
pergelangan kaki yang terjadi akibat penerapan tata laksana
cedera yang kurang efektif.



PEMBAHASAN

Penelitian  ini  bertujuan  mengidentifikasi  atau
mempresentasikan prevalensi kejadian ankle sprain yang
sering terjadi pada pemain sepak bola Neo Waimangura di
Nusa Tenggara Timur. Kelompok umur dalam penelitian ini
berkisar antara 15-30 tahun. Umur terbanyak yang
mengalami cedera ankle sprain pada penelitian ini yaitu
kelompok umur 21-25 tahun sebanyak 45 orang (55,6%).
Deskripsi  riwayat cedera terkilir pergelangan kaki
menunjukkan bahwa sampel penelitian yang pernah
mengalami cedera terkilir pergelangan kaki pada tahun
2018-2020 sebanyak 80 orang (98,8%). Hal tersebut
menunjukkan bahwa lebih banyak pemain sepak bola yang
pernah mengalami cedera terkilir pergelangan kaki
dibandingkan yang tidak pernah mengalami cedera terkilir
pergelangan  kaki.  Berdasarkan  deskripsi  riwayat
penanganan cedera terkilir pergelangan kaki menunjukkan
bahwa sampel penelitian membiarkan cedera pulih dengan
sendirinya sebanyak 39 orang (48,1%), pergi ke tukang pijat
sebanyak 34 orang (42,0%), dan yang melakukan
pemeriksaan atau rehabilitasi secara medis sebanyak 8 orang
(9,9%). Dilihat berdasarkan jumlah pemain terbanyak yang
masih merasakan nyeri setelah sembuh dari cedera sebanyak
58 orang (71,6%). Hal tersebut memberi gambaran bahwa
dalam penelitian ini penanganan yang pernah dilakukan atau
pengetahuan tentang penanganan yang harus dilakukan saat
dan setelah mengalami cedera terkilir pergelangan kaki
tidak tepat karena tidak ditangani secara medis. Deskripsi
frekuensi latihan pemain sepak bola menunjukkan tingkat
sering bermain sepak bola dalam satu minggu terbanyak 3-4
kali latihan sebanyak 45 orang (55,6%).

1. SIMPULAN

Secara  keseluruhan penelitian  ini  memberikan
informasi tentang prevalensi dan karakteristik ankle sprain
pada pemain sepak bola Neo Waimangura di Nusa Tenggara
Timur tahun 2018-2020. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada pemain sepak bola Neo Waimangura dengan
total sampel sebanyak 81 orang, kesimpulan yang dapat
diambil dari hasil penelitian ini adalah:

1. Prevalensi ankle sprain pada kelompok umur 15-

20 tahun sebesar 38,3%, 21-25 tahun sebesar
55,6%, dan 26-30 tahun sebesar 6,2%.

2. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat cedera
ankle sprain sebesar 98,8% pernah mengalami
cedera dan sebesar 1,2% tidak pernah mengalami
cedera ankle sprain.

3. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat
penanganan ankle sprain sebesar 48,1% tidak tepat
karena membiarkan cedera pulih  dengan
sendirinya, 42,0% pergi ke tukang pijat, 9,9%
melakukan pemeriksaan atau rehabilitasi secara
medis sebesar 9,9%.
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4. Prevalensi ankle sprain berdasarkan frekuensi lama
waktu sebagai pemain bola sebesar 38,3% yang
pernah mengalami cedera, aktif sebagai pemain
terbanyak selama 1 tahun.

5. Prevalensi ankle sprain berdasarkan frekuensi
latihan dalam satu minggu sebesar 55,6% pemain
yang mengalami cedera mengikuti latihan
sebanyak 3-4 kali.

6. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat nyeri
setelah sembuh dari cedera sebesar 71,6% masih
merasakan nyeri, 28,4% tidak merasakan nyeri
setelah sembuh dari cedera ankle sprain.

2. SARAN

Diharapkan kedepannya dapat dilakukan penelitian
lanjutan mengenai ankle sprain untuk lebih mengetahui
faktor-faktor lainnya yang dapat mempengaruhi
kejadian cedera ankle sprain pada pemain sepak bola.
Selain itu juga disarankan kepada para pemain sepak
bola Neo Waimangura agar tetap memperhatikan
kualitas bermain  sepak bola dengan tetap
mengaplikasikan managemen waktu dan teknik yang
baik agar nantinya terhindar dari kemungkinan
mengalami  ankle sprain yang tentunya akan
berpengaruh pada cara menjalani kehidupan sehari-hari
termasuk menjalani perkuliahan dan pekerjaan.
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