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Abstrak

Terapi latihan sangat dibutuhkan ketika atlet mengalami cedera. Dalam olahraga sepak
bola cedera yang paling sering terjadi adalah cedera ankle, untuk proses penyembuhan
cedera ankle, terapi latihan dikemas dalam model pemanasan yang berbasis dengan
Teknik dasar sepak bola agar memudahkan atlet dalam melakukan proses rehabilitasi
pasca cedera ankle. Artikel ini bermaksud menjelaskan efektivitas penerapan model
pemanasan berbasis terapi latihan dan Teknik dasar sepak bola pasca cedera ankle. Alur
penelitian pengembangan menggunakan metode Borg and Gall tetapi isi artikel ini hanya
berfokus kepada tahap uji coba lapangan. Subjek uji coba sebanyak 15 orang atlet di
wilayah kabupaten Sidrap Sulawesi Selatan. Untuk mengukur skala nyeri menggunakan
VAS (Visual Analogue Scale) dan untuk mengukur tingkat kemampuan fungsi
menggunakan FAAM (Foot and Ankle Ability Measure), pre-test dan post-test digunakan
untuk mengetahui perubahan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan model
pemanasan berbasis terapi latihan dan Teknik dasar sepak bola. Analisis data
menggunakan deskriptif statistic dan uji Wilcoxon untuk mengetahui keefektifan dari
model pemanasan ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model pemanasan pasca
cedera ankle efektif dalam menurunkan nyeri dengan persentase penurunan tingkat nyeri
sebesar 70,57% dan efektif dalam meningkatkan kemampuan fungsi dengan persentase
peningkatan sebesar 23,24 %. Sehingga dapat disimpulkan bahwa model pemanasan
berbasis terapi latihan dan Teknik dasar sepak bola dapat digunakan bagi atlet untuk
melakukan proses penyembuhan pasca cedera ankle.

Kata Kunci : Pemanasan, cedera ankle, Sepak Bola.

Abstract

Exercise therapy is needed when athletes experience injuries. In the sport of
soccer the most common injury is an ankle injury. For the healing process of an
ankle injury, exercise therapy is packaged in a warm-up model based on basic
soccer techniques to make it easier for athletes to carry out the rehabilitation
process after an ankle injury. This article intends to explain the effectiveness of
applying a warm-up model based on exercise therapy and basic soccer
techniques after an ankle injury. The development research flow uses the Borg
and Gall method but the contents of this article only focus on the field trial phase.
The test subjects were 15 athletes in the Sidrap district, South Sulawesi. To
measure the pain scale using the VAS (Visual Analogue Scale) and to measure
the level of functional ability using the FAAM (Foot and Ankle Ability Measure),
the pre-test and post-test were used to determine changes before and after being
given a warm-up model based on exercise therapy and technique. football base.
Data analysis used descriptive statistics and the Wilcoxon test to determine the
effectiveness of this heating model. The results showed that the post-ankle injury
warm-up model was effective in reducing pain with a percentage decrease in
pain level of 70.57% and effective in increasing functional ability with an
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increase percentage of 23.24%. So it can be concluded that the warm-up model
based on exercise therapy and basic soccer techniques can be used for athletes to
carry out the healing process after an ankle injury.

Keywords: Ankle Injury, Warm-Up, Soccer.
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I. PENDAHULUAN

Tidak bisa  dipungkiri lagi
bahwa sepak bola merupakan olahraga
paling populer di dunia yang banyak
digemari oleh semua kalangan baik
anak-anak maupun orang tua. Sepak
bola merupakan olahraga aerobik yang

paling popular yang sudah tidak
diragukan lagi  kepopulerannya  di
dunia. Sepak bola telah mengalami

banyak perubahan di seluruh dunia dari
olahraga sederhana menjadi olahraga
industri dan profesi (Rizvandi et al.,
2019). Kompetisi terbesar sepak bola
adalah piala dunia (world cup) yang
pertama kali diadakan pada tahun 1930
di Uruguay lebih tepatnya pada tanggal
13-30 juli 1930. Sepak bola merupakan
permainan yang dimainkan oleh 2 tim
yang masing-masing tim
beranggotakan 11 orang pemain
termasuk 1 penjaga gawang. Sepak
bola merupakan permainan yang keras
karena kontak fisik sering terjadi antar
pemain dan menuntut daya tahan kuat
karena dimainkan dalam waktu 2x45
menit sehingga dapat memperbesar
resiko terjadinya cedera. Sepak bola
adalah olahraga di mana banyak aksi
eksplosif seperti percepatan,
perlambatan, menendang bola,
mengubah arah dan melompat (Yanci
et al, 2019). Olahraga sepak bola
memaksakan tuntutan fisiologis yang
tinggi dan resiko cedera yang tinggi
karena gerakan intensitas tinggi yang

berulang seperti melompat, berlari,
bersentunan dengan lawan ketika
kelelahan (Read et al., 2016).

Cedera  (injury)  semula

dimaknai sebagai peristiwa kekerasan
yang mengenai jaringan tubuh secara
tiba-tiba, keras dan intensif. Maka
cedera dapat dianggap  sebagai
pengaruh merusak terhadap jaringan
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hidup oleh benturan yang bersifat
fisik/mekanik, autogen atau exogen
yang terjadi sekali atau berulang-ulang.
Dalam arti umum cedera adalah
kerusakan atau luka yang dialami atau
diderita seseorang, dengan demikian
Cedera olahraga didefinisikan
sebagai cedera yang terjadi pada
tubuh saat seseorang berolahraga dan
mengakibatkan absen dalam
pertandingan maupun  sesi latihan
tertentu (Gardner et al., 2019). Seorang
atlet yang melakukan latihan fisik
terus menerus akan memerlukan
waktu untuk proses pemulihan atau
recovery, oleh karena itu memahami
faktor risiko cedera dan interaksinya
merupakan  komponen  kunci dari
mencegah cedera masa depan (Van
Eetvelde et al., 2021). Cedera olahraga
banyak jenisnya dan dapat
dikelompokkan atas dasar tempat,
proses dan waktu terjadinya cedera
oleh karena itu harus ditingkatkan
pemahaman tentang factor penyebab
cedera sebagai langkah mengatur
program pencegahan cedera (Fonseca
et al, 2020). Resiko cedera olahraga
pada setiap olahraga relatif signifikan
dan relatif sedikit penelitian tentang
mengevaluasi  pencegahan  cedera
bahkan pemulihan pasca cedera ketika
melakukan  olahraga  (Emery &
Pasanen, 2019). Pemulihan pasca
cedera ankle dapat dilakukan dengan
menggunakan terapi latihan yang
dikemas  dalam  bentuk  model
pemanasan  sehingga  memudahkan
atlet yang mengalami fase pasca cedera
ankle untuk memulai aktivitas kembali
di dalam cabang olahraga yang digeluti
yaitu sepak bola.

Pemanasan (Warm-Up)
didefinisikan sebagai masa latihan
persiapan yang dilakukan oleh atlet
dalam rangka meningkatkan kinerja
neuromuskuler dan mengurangi cedera



olahraga (Padua et al, 2019).
Pemanasan adalah prosedur yang
digunakan di hampir semua olahraga
dengan maksud untuk secara bertahap
menyesuaikan tubuh secara fisik dan
mental untuk masuk di kegiatan inti
dan juga dapat meningkatkan kinerja
aktivitas (van den Tillaar et al., 2019).
Salah satu hasil dari pemanasan adalah
meningkatkan suhu tubuh,
meningkatkan ~ suhu  otot  disertai
dengan peningkatan metabolisme otot
dan kecepatan konduksi serabut otot.

Pemanasan dapat  menyebabkan
peningkatan  kerja  jantung, yang
berhubungan langsung dengan

peningkatan dalam denyut jantung dan
fungsi darah ke otot rangka. Selain
peningkatan kerja jantung, pernapasan

efisiensi meningkat, suhu otot juga
akan meningkat sebagai hasil dari
meningkatnya metabolisme  yang

terjadi selama pemanasan aktif (Sander
et al, 2013). Selain itu pemanasan

dapat meningkatkan kinerja
neuromuscular, mental dan motivasi
sehingga atlet lebih siap dalam

melakukan kegiatan utama (Neiva et
al., 2014). Pemanasan ini yang akan
dipadukan dengan terapi latihan yang
akan memaksimalkan pemulihan atlet
yang mengalami cedera ankle.

Terapi latihan berasal dari
zaman Cina kuno 3000 sebelum
masehi sebagai bentuk Ilatihan untuk
memulihkan kebugaran dan kelentukan
tubuh. Perawatan ankle sprain terbaik
adalah memasukkan latihan dan teknik

mobilisasi untuk mengembalikan
jangkauan gerak sendi (range of
motion), kekuatan otot dan

keseimbangan untuk mengembalikan
fungsi dan menguran gi resiko cedera

kembali (Kaminski et al., 2013).
Terapi latihan merupakan aktivitas
fisik yang  sistematis  sehingga

bertujuan untuk merehabilitasi fungsi
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tubuh yang mendekati sempurna.
Sebuah terapi latihan harus memiliki
intensitas, beban, frekuensi dan durasi
yang cukup untuk  menghasilkan
adaptasi neuromuscular dan perubahan
struktural (Stensrud et al., 2015).
Terapi latihan bertujuan meningkatkan
ketiga fungsi utama yaitu fungsi,
struktur tubuh dan aktivitas (Gomara-
Toldra et al., 2014) selain itu terapi
latihan membantu memperbaiki
gangguan tubuh seperti kekuatan,
kebugaran kardiovaskular, nyeri,
gangguan kemampuang fungsi dan
meningkatkan  kemampuan aktivitas
fisik atau melakukan kegiatan tanpa
menggunakan alat bantuan (Pritchard
et al., 2016).

Pengembangan model
pemanasan berbasis terapi latihan dan
Teknik dasar sepak bola diyakini
mampu  membantu  atlet dalam
melakukan tahap pemulihan pasca
cedera ankle karena dikemas dalam
bentuk yang sederhana dan mudah,
aman dan nyaman dilakukan.

I1. BAHAN DAN
METODE/METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan
dalam membuat model pemanasan
berbasis terapi latihan dan Teknik
dasar sepak bola adalah model Borg
and Gall. Akan tetapi penelitian ini
berfokus pada tahap uji efektivitas
model pemanasan pasca cedera ankle
ini. Desain uji coba ini menggunakan
one group pretest-postest design yang
diberlakukan  kepada sampel yang
berjumlah 15 orang di Kabupaten
Sidrap  Sulawesi  Selatan  dengan
menggunakan metode eksperimen uji
non parametrik wilcoxon uji beda data
berpasangan.

Terdapat 3 instrumen yang
digunakan pada tahap uji efektivitas



yaitu Kkuesioner yang akan di isi oleh
atlet sebelum dan sesudah
mendapatkan perlakukan berupa model
pemanasan berbasis terapi latihan dan
Teknik dasar sepak bola pasca cedera
ankle, instrument untuk mengukur
tingkat kualitas nyeri menggunakan
VAS (Visual Analogus Scale) yang
sudah diujicobakan pada skala kecll
dan instrument untuk  mengukur
tingkat kemampuan fungsi
menggunakan FAAM (Foot and Ankle
Ability Measure) yang juga sudah di
ujicobakan pada tahap skala kecil.

Pelaksanaan latihan pertama dilakukan
di tempat yang sama dan didampingi
oleh peneliti, latihan pertama peneliti
memberikan lembar evaluasi draft
beserta kuesioner kemampuan fungsi
Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM) dan skala nyeri Visual
Analog Scale (VAS). Latihan
selanjutnya dilakukan secara mandiri

tapi peneliti tetap berkomunikasi
dengan subjek melalui grup
Whatssapp yang dibuat khusus untuk
penelitian ini. Subjek dimohon untuk
mengisi  kuesioner  yang telah
diberikan kemudian treatment
diberikan yaitu model pemanasan

pasca cedera ankle, model pemanasan
inilah  yang akan dilakukan oleh
subjek selama 3 minggu dengan
durasi 3 pertemuan dalam 1 minggu. .
Setelah 3 minggu peneliti
memberikan lagi kuesioner
kemampuan fungsional dan skala nyeri
untuk diisi kembali yang bertujuan
untuk  mengetahui  apakah  ada
perubahan kemampuan fungsional dan
nyeri  setelah  mendapat  model
pemanasan tersebut.

Untuk  mengetahui
besar  tingkat efektivitas  model
pemanasan tersebut. Rumus untuk
mengetahui seberapa efektifif model

seberapa

pemanasan tersebut sebagai berikut:

Intensitas Nyeri =

posttest—pretest 0
pretest X 100 /6

Kemampuan fungsi =

ostest—pretest
P PP X 100%
pretest

I1l. HASIL DAN PEMBAHAS AN

Disajikan 2 data penelitian yaitu data
skala nyeri dan data kemampuan
fungsi dari atlet yang mengalami

cedera ankle, data inilah yang akan
menjadi acuan kefektifan dari model
pemanasan berbasis terapi latihan dan

Teknik dasar sepak bola pasca cedera
ankle.

Tabel 1. Data Skala Nyeri dan
Kemampuan Fungsional Sebelum dan
Setelah Latihan

Jum Std.
ltem  jan Mean joviasi
Kemampu
ﬁfbe'“ an 15 1893 177
Latihan Fungsional
/
Skala
Pretest Nyeri 520 142
Kemampu
Setelah an 15 2333 1,69
latihan/  fungsional
Posttes
t Skala
nyeri 15 1,53 0,990

91

Hasil analisis statistik deskriptif
diatas diperoleh rata-rata pada masing-
masing item dari 15 subjek penelitian
sebelum latihan adalah pada
kemampuan fungsi 18,93 dan pada
skala nyeri 5,20, sedangkan pada
simpangan baku pada kemampuan
fungsi 1,77 dan pada skala nyeri 1,42.
Hasil rata-rata setelah latihan pada
pada ketidakmpuan fungsi 23,33 dan
pada skala nyeri 153 sedangkan



simpangan baku setelah latihan pada
kemampuan fungsi 1,690 dan pada
skala nyeri 0,990.

1. Skala Nyeri

Setelah didapatkan hasil analisis
deskripsi data kemampuan fungsional
dan skala nyeri sebelum dan setelah
latihan, selanjutnya akan dilakukan
pengujian untuk mengetahui apakah
model pemanasan tersebut efektif atau
tidak dengan menggunakan rumus
Wilcoxon.

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon pada
Nyeri

Ties Signif Ket

Mean ; .
ikansi

Pengukuran

Sebelum
latihan/
Pretest

5,20
Signif

0 0,001

Setelah ikan
latihan/

Posttest

1,53

Berdasarkan tabel diatas mean
sebelum latihan atau pretest sebesar
5,20 dan setelah latihan posttest 1,53.
Nilai Ties menandakan bahwa apakah
ada sampel yang nilai pretest dan
posttesnya sama dan hasil 0 artinya
tidak ada sampel yang nilainya sama,
pada taraf signifikasni nilai yang
didapat 0,001 artinya nilai signifikansi
lebih kecil dari 0,005 maka Ho ditolak
dan Hi diterima. Dapat disimpulkan
bahwa model pemanasan pasca cedera
ankle efektif untuk menurunkan
tingkat nyeri. Data skala nyeri
digambarkan dalam diagram batang
berikut.
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Gambar 1. Skala Nyeri Subjek
Sebelum dan Setelah Pemanasan

2. Kemampuan Fungsi

Setelah didapatkan hasil analisis
deskripsi data kemampuan fungsional
dan skala nyeri sebelum dan setelah
latihan, selanjutnya akan dilakukan uji
efektivitas pada kemampuan fungsi
menggunakan rumus wilcoxon.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon pada
Kemampuan Fungsi

Ties  Signifi Ket

Pengukuran Mean kansi

Sebelum
latihan/
Pretest

Setelah
latihan/
Posttest

18,93
Signifi
kan

0 0,001

23,33

Berdasarkan tabel diatas mean
sebelum latihan pretest sebesar 18,93
dan setelah latihan posttest 23,33. Nilai
Ties menandakan bahwa apakah ada
sampel yang nilai pretest dan posttest
sama dan hasil 0 artinya tidak ada
sampel yang nilainya sama, pada taraf
signifikasni nilai yang didapat 0,001
artinya nilai signifikansi lebih  kecil
dari 0,005 maka Ho ditolak dan Hi
diterima. Dapat disimpulkan bahwa
model pemanasan pasca cedera ankle
efektif untuk meningkatkan
kemampuan fungsi. Data kemampuan
fungsi digambarakan dalam diagram
sebagai berikut:
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Gambar 2. Skala Kemampuan Fungsi
Sebelum dan Setelah Pemanasan

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon
dapat disimpulkan model pemanasan
yang dikembangkan efektif dalam
menurunkan nyeri dan meningkatkan
kemampuan fungsi bagi pemain sepak
bola yang menderita cedera ankle.
Untuk mengetahui seberapa besar
tingkat efektivitasnya dalam dilihat
dari tabel berikut:

Tabel 4. Hasil Uji Keefektifan Produk

Aspek  Prete  Post  Peningka  Keterangan
st est tan/
Penuruna
n
Menurun,
semaki rendah
ﬁlki'r? 520 153 70,57%  skor semakin
Y baik intensitas
nyeri
Meningkat,
semakin tinggi
Kema 189 233 , o skor semakin
mpuan 3,24 % .
= .3 3 baik
ungsi
kemampuan
fungsi
Berdasarkan tabel diatas pada
skala nyeri memperoleh nilai pada

pretest sebesar 5,20 dan pada posttest
sebesar 153 sehingga mendapatkan
penurunan intensitas nyeri  sebesar
70,57%. Pada kemampuan fungi
memperoleh nilai pada pretest sebesar
18,93 dan pada postest memperoleh
nilai sebesar 23,24%.

Pencegahan cedera ankle kronis
diperlukan  pelatihan  khusus untuk
menghindari cedera yang berulang
(Kim et al, 2013). Melalui pelatihan
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khusus termasuk dalam pemanasan

khusus  yang  terdapat gerakan
keseimbangan, penguatan otot,maka
keseimbangan dan kontrol
neuromuscular akan membaik
sehingga mengalami penurunan  foot
and ankle  disability  dengan
kembalinya efisiensi gerakan dan
aktivitas normal sehingga pemain
dapat kembali bugar dan bisa

menghilangkan traumanya akan cedera
yang berulang (reinjury).

Berdasarkan data dan uraian
diatas maka dapat disarankan bahwa
ketika pernah atau sedang mengalami
cedera ankle sebaiknya diberikan
perlakuan berupa model pemanasan
yang telah dikembangkan ini, hal ini
dikarenakan dengan melakukan
pemanasan ini lebih efektif dan lebih
signifikan dalam mengurangi intensitas
nyeri karena dapat merelaksasi otot
dan meningkatkan fungsi,
meningkatkan kekuatan dan daya tahan
otot serta meningkatkan ROM (range
of motion).

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

Mengalami  cedera  ankle
sebaiknya diberikan perlakuan berupa
model  pemanasan  yang  telah

dikembangkan ini, hal ini dikarenakan
dengan melakukan pemanasan ini lebih
efektif dan lebih signifikan dalam
mengurangi intensitas nyeri karena
dapat merelaksasi otot dan
meningkatkan ~ fungsi, meningkatkan
kekuatan dan daya tahan otot serta
meningkatkan ROM (range of motion).
Dibuktikan  dengan uji keefektifan
yang menyatakan bahwa  model
pemanasan pasca cedera ankle efektif
menurunkan nyeri dan meningkatkan
kemampuan fungsional, dengan
persentase efektivitas penurunan nyeri
sebesar  7057% dan persentase



peningkatan fungsi sebesar 23,24%,
dapat disimpulkan bahwa  model
pemanasan berbasis terapi latihan dan
Teknik dasar sepak bola efektif
digunakan bagi pemain sepak bola
pasca cedera ankle.
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