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ABSTRAK 
Cedera pergelangan kaki (ankle) merupakan cedera yang paling sering dialami oleh atlet basket, dan sprain 

pada ligamen bagian lateral merupakan diagnosis yang paling umum. Hal tersebut dapat menyebabkan seorang atlet 
mengalami chronic ankle instability (CAI). Kondisi ini ditandai dengan adanya cedera berulang dan perasaan goyang 
pada pergelangan kaki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi kejadian chronic ankle instability 
pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional yang 
dilakukan pada bulan Maret hingga Mei 2019. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 162 orang. Kuisioner Cumberland Ankle Instability Tool digunakan untuk menentukan 
responden yang mengalami CAI. Faktor lain seperti jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), riwayat cedera sprain 
ankle, dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca cedera sprain ankle juga dicatat pada penelitian ini. Hasil 
penelitian menunjukan prevalensi kejadian chronic ankle instability sebanyak 51,2%. Responden dengan jenis kelamin 
laki-laki, IMT overweight, memiliki riwayat sprain ankle dan memperoleh penanganan medis pasca mengalami cedera 
sprain ankle memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami CAI. 
Kata Kunci: chronic ankle instability, atlet basket SMA 
 

PREVALENCE OF CHRONIC ANKLE INSTABILITY 
IN HIGH SCHOOL BASKETBALL ATHLETE AT BADUNG REGENCY 

 
ABSTRACT 

Ankle injury is the most common injury experienced by basketball athletes, and the sprain in the lateral ligament 
is the most common diagnosis. This can cause an athlete to experience chronic ankle instability (CAI). This condition is 
characterized by repeated injuries and a sensation of giving way of the ankle. The purpose of this study was to determine 
the prevalence of chronic ankle instability in high school basketball athletes in Badung Regency. This research is a 
cross-sectional descriptive study conducted from March to May 2019. Sampling used purposive sampling technique 
with a total sample of 162 people. The Cumberland Ankle Instability Tool questionnaire was used to determine 
respondents who experienced CAI. Other factors such as gender, body mass index (BMI), history of ankle sprain injury, 
and the presence or absence of medical treatment after an ankle sprain injury were also noted in this study. The results 
showed a prevalence of chronic ankle instability of 51.2%. Respondents with male sex, overweight BMI, having a history 
of ankle sprain and obtaining medical treatment after an ankle sprain injury had a greater tendency to experience CAI. 
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PENDAHULUAN 
Permainan basket merupakan salah satu jenis olahraga yang sangat populer di masyarakat. Kepopuleran 

olahraga ini dapat terlihat jelas, hampir setiap sekolah memiliki ekstrakurikuler basket yang dapat diikuti bagi siswa 
yang memiliki minat dengan olahraga ini. Kompetisi basket antar sekolah banyak diadakan dan menjadi kegiatan rutin 
setiap tahunnya. Banyaknya kompetisi yang diadakan tentu menjadi motivasi bagi setiap sekolah untuk terus berlatih 
dan berlomba-lomba menjadi yang terbaik. Sehingga menjaga kondisi fisik setiap atlet juga sangat penting. 

Setiap olahraga termasuk basket penuh dengan risiko yang bisa menyebabkan cedera. Cedera pada 
pergelangan kaki (ankle) merupakan cedera yang paling sering dialami oleh atlet basket. Sebanyak 35,9% atlet basket 
SMA perempuan dan 43,2% atlet basket SMA laki-laki di Amerika Serikat mengalami  cedera ankle dengan diagnosis 
yang paling umum adalah sprain pada ligamen bagian lateral.1 Di Indonesia, cedera sprain ankle  merupakan kasus 
yang paling sering terjadi pada atlet yang mengikuti pelatda PON DKI Jakarta tahun 2012 yakni sebanyak 41,1%.2 
Cedera ini dapat menyebabkan atlet mengalami gangguan dan gejala sisa yang umum dirasakan seperti nyeri, 
ketidakstabilan, krepitasi dan kelemahan. Seorang atlet yang memiliki riwayat sprain ankle berisiko untuk mengalami 
cedera kembali pada pergelangan kakinya. Mobilisasi yang terlalu cepat dan rehabilitasi yang kurang baik dapat 
menimbulkan gejala sisa dan berujung menjadi Chronic Ankle Instability (CAI).3 

Chronic ankle instability adalah istilah untuk mendefinisikan suatu kondisi inadekuat pada pergelangan kaki 
akibat riwayat cedera sebelumnya. Mechanical Instability (ketidakstabilan mekanik), functional instability 
(ketidakstabilan fungsional), dan recurrent sprain (sprain berulang) pada ankle merupakan bagian yang ada pada CAI. 
Functional instability ditandai dengan adanya perasaan tidak stabil atau goyang pada sendi pergelangan kaki. 
Sedangkan mechanical instability mengacu pada kelemahan struktur, dalam hal ini adalah kelemahan ligamen-ligamen 
yang menyangga sendi pergelangan kaki. Ketiga bagian tersebut dapat muncul secara gabungan ataupun independen.4 

Kesadaran masyarakat khususnya para atlet masih kurang terhadap penanganan cedera. Akibatnya 
kemungkinan seorang atlet untuk mengalami kondisi CAI setelah mengalami sprain ankle tentu cukup tinggi. Penelitian 
sebelumnya menunjukan frekuensi kejadian CAI lebih tinggi pada atlet yang tidak mencari perawatan medis setelah 
sprain ankle dibandingkan dengan atlet yang mendapatkan perawatan dan 40,5% atlet SMA dengan riwayat sprain 
ankle  mengalami CAI dikemudian hari.5 Apabila dibiarkan kondisi ini dapat mengganggu performa seorang atlet dan 
tidak menutup kemungkinan dapat memicu terjadinya cedera berulang.6 

Sudah banyak studi prevalensi yang menunjukan frekuensi dan tingkat keparahan cedera sprain ankle, tetapi 
masih sedikit yang melakukan studi prevalensi kejadian chronic ankle instability. Di Indonesia, khususnya di Bali, 
screening awal dan pencatatan status kesehatan bagi atlet basket SMA sangat jarang dilakukan sehingga informasi 
kondisi fisik dari masing-masing atlet masih kurang diketahui. Jika identifikasi kondisi CAI sudah dilakukan maka 
pencegahan dan penanganan untuk kondisi ini dapat dirancang dengan baik.5 

Dapat dikatakan bahwa sangat penting untuk dapat mengidentifikasi kondisi CAI pada atlet basket SMA. 
Berdasarkan uraian di atas penulis melakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi dari kejadian chronic ankle 
instability pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung. 

 
METODE 

Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan deksriptif cross-sectional. Beberapa SMA di Kabupaten 
Badung dipilih menjadi lokasi penelitian. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei 2019. Jumlah sampel 
pada penelitian ini yaitu 162 orang. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diantaranya merupakan anggota dari tim basket di sekolahnya dan tidak memiliki riwayat patah 
tulang atau pernah menjalani operasi pada pergelangan kaki. 

CAI ditentukan menggunakan kuisioner Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Responden diklasifikasikan 
mengalami CAI apabila memperoleh skor <24 pada kuisioner CAIT. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya 
CAI juga diteliti pada penelitian ini, diantaranya jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), riwayat cedera sprain ankle, 
dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca cedera sprain ankle. 

Penelitian diawali dengan memberikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Kemudian 
dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Selanjutnya dilakukan anamnesis untuk memperloleh informasi 
tentang riwayat cedera dan riwayat operasi dari responden. Apabila mereka pernah menjalani operasi di sekitar 
pergelangan kaki, maka akan dieksklusi dari penelitian ini. 
Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan aplikasi SPSS v. 20. Melalui data 
tersebut akan dilihat prevalensi dari CAI dan distribusinya berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi. 
 
HASIL 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, IMT, dan riwayat cedera sprain ankle adalah sebagai 
berikut. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
88 
74 

 
54,3 
45,7 

IMT 
Normal 
Overweight 

 
120 
28 

 
74,1 
17,3 
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Obesitas 14 8,6 
Riwayat Sprain Ankle 

Pernah 
Tidak 

 
86 
76 

 
53,1 
46,9 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh informasi bahwa frekuensi responden laki-laki sebanyak 88 orang (54,3%), 
sedangkan responden perempuan frekuensinya sebanyak 74 orang (45,7%).  Karakteristik sampel berdasarkan IMT 
didapatkan sebanyak 120 orang (74,1%) memiliki IMT dengan kategori normal, 28 orang (17,3%) ketegori overweight, 
dan 14 orang (8,6%) kategori obesitas. Kemudian jumlah responden yang pernah mengalami sprain ankle sebanyak 
86 orang (53,1%), sedangkan sebanyak 76 orang (46,9%) tidak pernah mengalaminya. 

 
Tabel 2. Distribusi Penanganan Medis Pasca Cedera Sprain Ankle 

Penanganan Medis 
Pasca Sprain Ankle 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Ya 18 20,9 
Tidak 68 79,1 

Seperti yang tertera pada tabel 2 terdapat informasi mengenai frekuensi responden yang memperoleh 
penanganan medis pasca cedera sprain ankle. Dari tabel tersebut diketahui bahwa dari 86 orang yang memiliki riwayat 
cedera sprain ankle, sebanyak 68 orang (79,1%) tidak mencari ataupun mendapatkan pelayanan medis. Hanya 18 
orang (20,9%) yang mendapatkan pelayanan medis setelah mereka cedera. 
 

Tabel 3. Prevalensi CAI 

 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Prevalensi CAI 
Ya 
Tidak 

 
83 
79 

 
51,2 
48,8 

Jenis CAI 
Bilateral 
Unilateral 

 
45 
38 

 
54,2 
45,8 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 162 orang responden, 83 orang (51,2%) diantaranya mengalami CAI 
dan 79 orang (48,8%) lainnya tidak mengalami kondisi tersebut. Kemudian dari 83 orang yang mengalami CAI, dibagi 
lagi menjadi 2 jenis yaitu CAI bilateral dan unilateral. Hasilnya sebanyak 45 orang (54,2%) mengalami CAI bilateral, 
sedangkan CAI unilateral dialami oleh 38 responden (45,8%). 
 

Tabel 4. Distribusi CAI Berdasarkan Faktor yang Mempengaruhi 

CAI Jenis Kelamin IMT 
Riwayat Sprain Ankle 

Total 
Pernah Tidak 

Ya 

Laki-laki 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

28 8 36 

8 0 8 

2 2 4 

Total 38 10 48 

Perempuan 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

15 9 24 

4 4 8 

3 0 3 

Total 22 13 35 

Tidak 

Laki-laki 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

12 13 25 

4 6 10 

2 3 5 

Total 18 22 40 

Perempuan 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

6 29 35 

0 2 2 

2 0 2 

Total 8 31 39 

Seperti yang tertera pada tabel 4 diketahui bahwa dari 88 orang responden yang berjenis kelamin laki-laki, 
sebanyak 48 orang (54,5%) mengalami CAI. Kemudian pada sampel berjenis kelamin perempuan, dari 74 orang 
terdapat 35 orang (47,3%) yang mengalami CAI. 

Berdasarkan faktor IMT diperoleh informasi bahwa pada kategori IMT normal sebanyak 60 orang responden 
(50%) mengalami CAI. Hal tersebut juga terjadi pada kategori obesitas, dimana sebanyak 7 orang responden (50%) 
mengalami CAI. Sedangkan pada kategori overweight, sebanyak 16 orang (57,1%)mengalami CAI. 

Berdasarkan faktor riwayat sprain ankle dapat diketahui bahwa dari 86 orang yang sebelumnya pernah 
mengalami cedera sprain ankle, sebanyak 60 orang (69,8%) mengalami CAI. Kemudian dari 76 orang yang tidak 
memiliki riwayat cedera sprain ankle, terdapat 23 orang (30,3%) yang mengalami CAI.  

Tabel 5. Distribusi CAI dari Responden yang Memperoleh  
dan Tidak Memperoleh Penanganan Medis Pasca Cedera Sprain Ankle 

CAI IMT Penanganan Medis Pasca Sprain Ankle Total 
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Tidak Ya 

Ya 

Normal 
Gemuk 
Obesitas 

35 8 43 

8 4 12 

4 1 5 

Total 47 13 60 

Tidak 

Normal 
Gemuk 
Obesitas 

15 3 18 

3 1 4 

3 1 4 

Total 21 5 26 

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh informasi sebanyak 47 orang (69,1%) yang tidak memperoleh penanganan 
medis mengalami CAI. Pada responden yang memperoleh penanganan medis, sebanyak 13 orang (72,2%)  mengalami 
CAI. 
 
DISKUSI 

Hasil penelitian pada 162 responden menunjukan jumlah responden laki-laki (54,3%) lebih banyak 
dibandingkan responden perempuan (45,7%). Berdasarkan IMT, jumlah responden yang memiliki IMT dengan kategori 
normal merupakan yang terbanyak (74,1%), kemudian diikuti oleh IMT kategori overweight (17,3%), dan yang paling 
sedikit jumlahnya adalah IMT kategori obesitas (8,6%). Selanjutnya berdasarkan riwayat cedera sprain ankle, terdapat 
lebih banyak responden yang pernah mengalami sprain ankle sebelumnya (53,1%) dibandingkan yang tidak pernah 
mengalaminya (46,9%). Pada responden yang pernah mengalami sprain ankle lebih banyak yang tidak mencari 
ataupun memperoleh penanganan medis setelah mereka cedera (79,1%) dibandingkan yang memperoleh penanganan 
medis (20.9%). 

Distribusi penanganan medis yang diperoleh pasca cedera sprain ankle pada penelitian ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya dimana lebih dari setengah atlet basket yang menjadi responden dalam penelitian tersebut 
(56,8%) tidak memperoleh ataupun mencari penanganan medis profesional.6 Penelitian lainnya juga mendapati hasil 
serupa dimana hampir setengah dari responden dalam penelitian tersebut tidak memperoleh penanganan medis yang 
baik pasca cedera.5 Banyak pasien yang lebih memilih untuk tidak menerima perawatan yang diawasi atau dikelola oleh 
tenaga medis profesional.7 Masyarakat masih berpikir bahwa cedera sprain ankle merupakan cedera yang tidak 
berbahaya dan dapat disembuhkan dengan perawatan yang minimal. Manajemen dini dan perawatan lanjutan dapat 
memodulasi proses penyembuhan dan mempercepat kembali ke aktivitas yang diinginkan.8 Pada penelitian ini sebagian 
besar responden justru lebih memilih untuk melakukan penanganan secara tradisional. Padahal penanganan yang tidak 
tepat dapat menjadikan seseorang merasakan gejala sisa dari cedera sebelumnya, cedera berulang hingga berujung 
mengalami CAI.9 

Penelitian ini memperoleh hasil sebanyak 83 responden  (51,2%) mengalami kondisi CAI. Hasil tersebut dapat 
dikategorikan sangat tinggi. Study sebelumnya menyebutkan prevalensi CAI pada olahraga basket, voli dan sepakbola 
sangat tinggi mencapai >25%.10 Simon et al  juga mendapatkan hasil yang serupa. Sebanyak 53,2% responden yang 
merupakan dancer mengalami CAI.11 Penelitian lain yang dilakukan oleh Leuman et al menunjukan prevalensi CAI 
sebesar 57% pada atlet orienteering.12 Namun studi sebelumnya mengenai prevalensi CAI pada basket justru 
menunjukan hasil yang lebih sedikit yaitu sebesar 29,8%.5 

Prevalensi CAI dibagi lagi menjadi dua jenis, yaitu bilateral dan unilateral. Hasil dari penelitian ini menunjukan CAI 
bilateral (54,2%) lebih banyak dialami oleh responden dibandingkan dengan CAI unilateral (45,8%). Studi sebelumnya 
yang dilakukan oleh Docherty et al mendapatkan hasih serupa, dimana CAI bilateral lebih dominan dibandingkan 
dengan CAI unilateral.13 Perubahan sentral dapat terjadi setelah seseorang mengalami cedera sprain ankle. Perubahan 
tersebut dapat mempengaruhi pola kontrol motorik dan membuat kerusakan pada pergelangan kaki yang tidak 
mengalami cedera. Jika satu sisi mengalami cedera, maka sisi lainnya juga dapat terpengaruh oleh cedera tersebut.14 

Penelitian ini meneliti beberapa faktor yang dianggap mempengaruhi terjadinya CAI pada seseorang. Faktor-
faktor tersebut adalah jenis kelamin, IMT, riwayat cedera sprain ankle dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca 
cedera sprain ankle. Distribusi CAI berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa laki-laki lebih banyak mengalami CAI 
dibandingkan perempuan. Hasil pada penelitian sebelumnya menunjukan bahwa CAI lebih banyak dialami oleh 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki.5 Studi lainnya yang melakukan penelitian untuk membandingkan kejadian 
cedera berdasarkan jenis kelamin juga kebanyakan mendapatkan hasil bahwa perempuan cenderung untuk mengalami 
cedera dibandingkan laki-laki. Swenson et al menunjukan rasio cedera sprain ankle atlet SMA lebih banyak pada 
perempuan.15 Namun terdapat pula penelitian terbaru yang menunjukan insiden cedera pergelangan kaki pada atlet 
basket lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan.16 Penelitian kali ini menunjukan jumlah kejadian CAI lebih 
banyak dijumpai pada laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan karena terdapat lebih banyak responden laki-laki yang 
memiliki riwayat cedera sprain ankle sebelumnya (n = 56 dari 88; 63,3%) dibandingkan dengan perempuan (n = 30 dari 
74; 40,5%), sehingga kejadian CAI lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Berdasarkan faktor IMT diperoleh hasil distribusi CAI pada kategori overweight lebih besar dibandingkan pada  
kategori normal dan obesitas. Studi sebelumnya yang dilakukan pada remaja menunjukan hasil bahwa remaja dengan 
IMT overweight dan obesitas memiliki kecenderungan untuk mengalami CAI.17 Timm et al menyebutkan bahwa anak 
dengan IMT kategori overweight dan obesitas cenderung lebih berisiko untuk masih merasakan gejala sisa akibat 
cedera pergelangan kaki sebelumnya, dimana gejala sisa yang dimaksud merujuk pada kondisi CAI.18 Hal tersebut 
dapat terjadi karena terdapat korelasi antara IMT dengan peroneal reaction time (PRT). Semakin besar IMT seseorang 
juga berpengaruh terhadap peningkatan PRT dan selanjutnya mempengaruhi penurunan proprioseptif pada 
pergelangan kaki.19 Apabila dilihat dari riwayat cedera sprain ankle, pada IMT normal sebanyak 50,8% (n = 61 dari 120) 
responden pernah mengalaminya. Lebih sedikit jika dibandingkan dengan yang terjadi pada kategori overweight dan 
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obesitas yakni 57,1% (n = 16 dari 28) dan 64,3% (n = 9 dari 14). Sehingga pada kedua kategori tersebut prevalensi CAI 
memang seharusnya lebih besar. Tetapi jumlah responden di tiap kategori IMT tidak proporsional. Gambaran yang lebih 
baik mungkin akan diperoleh apabila jumlah masing-masing kategori tersebut sudah proporsional. 

Berdasarkan riwayat cedera sprain ankle diperoleh prevalensi CAI lebih besar pada mereka yang memiliki 
riwayat cedera dibandingkan yang tidak memiliki. Riwayat cedera sprain ankle saat ini dianggap sebagai faktor yang 
paling mempengaruhi seseorang untuk mengalami CAI.20 Hal tersebut dapat terjadi karena adanya mechanical laxity 
pada ligamen penyangga pergelangan kaki setelah cedera sprain ankle. Akibatnya pergelangan kaki menjadi tidak 
stabil.21 Defisit sensorimotor juga terjadi setelah seseorang mengalami sprain ankle. Dimana defisit tersebut mencakup 
penurunan proprioseptif, fungsi integrasi dari sensorimotor dan aktifitas otot eferen yang menimbulkan perasaan tidak 
stabil pada individu yang mengalaminya.22 Doherty et al juga menyatakan bahwa terdapat penurunan kontrol postural 
dinamis dalam waktu 6 bulan setelah individu pertama kali cedera sprain ankle yang diprediksi sebagai awal bagi 
seseorang untuk mengalami CAI.23 

Distribusi CAI berdasarkan penanganan medis pasca cedera sprain ankle menunjukan bahwa CAI lebih banyak dialami 
oleh mereka yang memperoleh penanganan medis pasca cedera. Studi sebelumnya menjelaskan bahwa perawatan 
medis pasca sprain ankle merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi CAI, dimana orang yang tidak mendapatkan 
perawatan medis pasca cedera cenderung masih merasakan gejala sisa hingga mengalami CAI.24 Namun tidak 
menutup kemungkinan pada mereka yang mendapat perawatan medis masih merasakan gejala dan keterbatasan 
akibat cedera sebelumnya. Kemler et al melaporkan bahwa pasien yang telah mendapatkan perawatan fungsional dari 
tenaga medis masih merasakan nyeri dan tenderness, bahkan mengalami cedera kembali setelah beberapa tahun.25 
van Rijn et al pada tahun 2008 juga menyatakan bahwa sediktinya 3- 34% pasien dapat kembali mengalami sprain 
ankle setidaknya satu kali selama periode follow-up.26. Hasil dari penelitian kali ini menunjukan responden yang 
mendapat perawatan medis pasca sprain ankle lebih cenderung untuk mengalami CAI. Diketahui bahwa kelompok 
tersebut memiliki persentase responden yang memiliki IMT kategori overweight dan obesitas yang lebih besar yaitu 
27,8% (n = 5 dari 18) dan 11,1% (n = 2 dari 18). Sedangkan pada responden yang tidak memperoleh penanganan 
medis pasca cedera, memiliki persentase yang lebih kecil yaitu 16,2% (n = 11 dari 68) dan 10,3% (n = 7 dari 68). 
Kemungkinan hal tersebut yang menyebabkan kejadian CAI cenderung lebih banyak pada responden yang 
memperoleh penanganan medis. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa individu dengan IMT overweight 
dan obesitas memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami CAI dibandingkan dengan IMT normal.18 
Namun perlu diingat bahwa jumlah responden yang mendapatkan perawatan medis jauh lebih sedikit dibanding yang 
tidak memperoleh perawatan medis. Kemungkinan diperlukan jumlah yang proporsional untuk masing-masing kondisi 
agar mendapatkan gambaran yang lebih baik. 
 
SIMPULAN 

Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil dan diskusi yang telah dibahas yaitu prevalensi kejadian CAI 
pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung sangat tinggi. Atlet dengan jenis kelamin laki-laki, IMT overweight, dengan 
riwayat sprain ankle dan memperoleh penanganan medis pasca mengalami cedera sprain ankle memiliki 
kecenderungan yang lebih besar mengalami CAI. 
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