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Abstrak

Olahraga merupakan aktivitas fisik yang memiliki peranan besar untuk memelihara dan membina
kesehatan manusia. Olahraga sepakbola merupakan olahraga beregu yang memiliki frekuensi
body contact yang tinggi hingga dapat meningkatkan terjadinya cedera juga menjadi lebih tinggi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis cedera olahraga pada pemain Persis
Women dan Persis U-16, serta untuk mengetahui faktor penyebab terjadinya cedera kepada para
pemain Persis Women dan Persis U-16. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif. Hasil
pada penelitian ini, cedera terbanyak yaitu luka luar. Sebesar 41% pada Persis U-16 serta
sebanyak 32% pada Persis Women. Pada cedera memar, tercatat sebesar 32% pada Persis U-16
serta sebesar 32% kasus pada Persis Women. Pada penelitian ini, juga terdapat 32% bahwa
memeriksakan cedera ke dokter merupakan metode penanganan cedera terbaik, 44% bahwa
memeriksakan cedera ke fisioterapis merupakan penanganan cedera terbaik, 16% bahwa
melakukan terapi dengan masseur merupakan metode penanganan cedera terbaik, dan 8% lainnya.
Faktor utama penyebab cedera yang dibedakan dalam faktor internal dan eksternal yaitu benturan,
kurangnya pemananasan, serta sarana prasarana merupakan hal penentu yang dapat meningkatkan
resiko terjadinya cedera. Penelitian ini menganjurkan bahwa seluruh atlet, untuk lebih
memperhatikan faktor-faktor yang dapat menyebabkan cedera, dan lebih maksimal dalam
melakukan pemanasan; serta tetap berhati-hati dalam latihan maupun bertanding.

Kata Kunci: Cedera Olahraga, Sepakbola, Faktor Penyebab Cedera, Penanganan Cedera

Abstract

Sport is a physical activity that has a major role in maintaining and fostering human health.
Football is a team sports that has a high frequency of body contact which can increase the
occurrence of injuries. The purpose of this research was to determine the types of sports injuries
in Persis Women and Persis U-16 players, and to determine the factors that cause injuries in
Persis Women and Persis U-16 players. This type of research is descriptive quantitative. The
results in this research, the most injuries were external injuries. As many as 41% in Persis U-16
and as many as 32% in Persis Women. In bruises, there were 32% in Persis U-16 and or 32%
cases in Persis Women. In this research there were also 32% that having injury checked by a
doctor was the best method of treating injuries, 44% that having an injury checked by a
physiotherapist was the best treatment for injuries, 16% that doing therapy with a masseur was
the best method of treating injuries, and 8% others. The main factors causing injuries which are
distinguished into internal and external factors, namely collisions, lack of heating, and
infrastructure are determinants that can increase the risk of injury. This research recommends
that all athletes to pay more attention to factors that can cause injury, and more optimal in
warming up. and to remain careful in practice and competition.

Keywords: Sport Injurie, Football, Factors Causing Injuries, Injury Management
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PENDAHULUAN

Istilah olahraga atau sport dalam literatur
sejarah berasal dari bahasa latin yaitu “disportare”
yang memiliki arti bersenang-senang. Pada bahasa
Prancis kuno disebut sebagai “desport” yang memiliki
arti yang sama, yaitu bersenang-senang (Sabaruddin,
2016). Olahraga merupakan aktivitas fisik yang
sederhana, namun memiliki peranan besar dalam
mewujudkan kesehatan manusia. Olahraga merupakan
sebuah kebutuhan hidup yang bersifat periodif, artinya
olahraga sebagai alat untuk memelihara dan membina
kesehatan. (lwan & Palmizal, 2019). Jadi, dapat
disimpulkan bahwa olahraga yaitu sebuah aktivitas
fisik yang dilakukan untuk bersenang-senang dan
dapat berguna untuk menjaga atau membina kesehatan
manusia.

Menurut Kemendikbud (2017) Sepak bola
adalah olahraga kelompok yang dimainkan oleh
sebelas pemain. Diantaranya meliputi 10 pemain, dan
1 penjaga gawang. Dimana masing-masing
kelompok/tim berusaha sekuat tenaga agar dapat
memasukkan gol sebanyak-banyaknya ke gawang
lawan, dan berusaha agar gawangnya tidak sampai
kemasukan gol. Olahraga ini tentunya membutuhkan
kerja sama antar pemain. Dalam setiap pertandingan,
masing-masing pemain harus mengerahkan semua
kemampuan terbaiknya untuk mendapatkan hasil yang
maksimal. Namun dalam memberikan kemampuan
terbaiknya, pemain tidak bisa lepas dari cedera.
Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan
pemain sepak bola mengalami cedera. Seperti
lemahnya kondisi fisik atau kondisi fisik yang tidak
prima.

Cedera dapat dialami oleh semua orang yang
melakukan aktivitas dengan intensitas yang terlampau
tinggi. Menurut (Nugraha, 2018) “Cedera sering
dialami oleh seorang atlet, seperti cedera lecet, memar,
robek, ataupun patah tulang. Baik full body contact
dan non-body contact.” Menurut (Sari, 2019) “Cedera
olahraga adalah segala macam cedera yang timbul,
baik pada waktu latihan maupun pada waktu
berolahraga maupun sesudahnya. Risiko terjadinya
cedera dapat meningkat jika seorang atlet melakukan
olahraga yang dengan frekuensi body contact lebih
banyak daripada olahraga dengan body contact yang
lebih sedikit”. Ada beberapa jenis cedera olahraga.
Seperti : overuse, traumatis, dan overtraining. Cedera
olahraga juga dapat diketahui melalui beberapa ciri-
ciri seperti timbulnya tanda radang. Tanda radang
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yang dimaksud adalah rubor (kemerah-merahan),
bengkak (inflamasi), kalor (panas), dolor (nyeri)
(Simatupang, 2019). Pemain sepakbola rentan
mengalami cedera baik saat latihan maupun saat
bertanding. Jika cedera terjadi kepada seorang pemain,
maka otomatis performa atau kemampuan terbaiknya
juga akan menurun.

Berdasarkan beberapa penjelasan di atas
dapat dikatakan sepak bola adalah salah satu olahraga
dengan kemungkinan terjadinya cedera pada
pemainnya dengan persentase lebih  tinggi
dibandingkan olahraga lainnya. Jika seorang pemain
mengalami cedera, tentunya pihak-pihak terkait
seperti pembina, pelatih, manajemen, dan orang tua
berhak bertanggung jawab atas kesembuhan pemain
tersebut agar cedera tidak menghambatnya untuk
berlatih dan berprestasi.

Persis Solo merupakan salah satu tim sepak
bola tertua di Indonesia. Persis Solo kini sedang
berada di Liga 1 Indonesia. Persis juga telah
mengembangkan sebuah akademi. Persis Akademi
berisi Persis Women, Persis Solo U-20, Persis Solo U-
18, Persis Solo U-16, dan Persis Solo U-14. Empat
dari lima tim Persis Akademi yaitu meliputi: Persis
Solo U-20, Persis Solo U-18, Persis Solo U-16, dan
Persis Solo U-14 sedang dipersiapkan untuk melakoni
Elite Pro Academy. Sedangkan Persis Women sedang
melakukan persiapan jelang Liga 1 Putri yang akan
digelar sekitar awal tahun 2023. Peneliti juga melihat
beberapa kasus terjadinya cedera pada pemain Persis
Akademi. Mulai dari cedera yang ringan seperti luka
lecet, Osgood Schlatter sampai cedera yang parah
seperti rupture anterior cruciate ligament, dan juga
fraktur.

Peneliti melihat adanya sebuah permasalahan
yaitu tidak terdatanya cedera para pemain Persis
Akademi sehingga akan mempengaruhi aktivitas yang
berhubungan dengan penanganan untuk cedera
tersebut. Penelitian ini juga bertujuan sebagai refrensi
dan bahan evaluasi yang bisa digunakan oleh
manajemen tim Persis Solo, official divisi medis,
pelatih, dan para pemain untuk lebih memperhatikan
faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
cedera pada para pemain Persis Akademi. Dari uraian
kajian di atas maka peneliti akan melakukan penelitian
mengenai gambaran terjadinya cedera olahraga
pemain Persis Akademi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui jenis-jenis cedera, faktor penyebab, serta
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untuk mengetahui cara penanganan cedera pada
pemain Persis Women dan Persis U-16.

METODE

Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif
dengan menggunakan metode survei. Populasi
penelitian adalah anak muda Karang Taruna Desa
Jamprong, Kecamatan Kenduruan, Kabupaten Tuban
dengan jumlah sampel 15 anak muda. Teknik
pengumpulan data menggunakan 2 jenis kuesioner
pada g form yang dikirim melalui internet yaitu
kuesioner untuk mengukur minat terdiri 30 butir
pertanyaan dan kuesioner mengukur kesehatan mental
terdiri 20 butir pertanyaan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  kuantitatif ~ deskriptif  (descriptive
quantitative research). Alasan penulis memilih jenis
penelitian ini karena hasil penelitian yang dilakukan
merupakan angka-angka berupa persentase, lalu hasil
tersebut akan dijabarkan sesuai dengan hasil
penelitian. Sampel dalam penelitian ini yaitu sejumlah
48 pemain, atau 34 pemain dari Persis Women dan 14
pemain dari Persis U-16.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil dari analisis deskriptif data yang telah
diperoleh dari jawaban kuesioner yang telah di
bagikan kepada 15 responden. Terdapat 30 item
pernyataan yang terdapat pada kuesioner minat
dengan unsur perhatian, kesenangan, “dan kemauan.
Tiga unsur tersebut dapat di jadikan ukuran apakah
seseorang itu berminat atau tidak berminat terhadap
sesuatu.

Berikut ini merupakan hasil penelitian
mengenai pemetaan jenis cedera pada Persis U-16 dan
Persis Women.

1. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

m  Laki-laki 16
(Persis U-16)
B Perempuan 30

( Persis Women)

m Laki-laki
(Persis U-16)

B Perempuan
( Persis Women)

Gambar 1. Jenis Kelamin

Dari gambar di atas dijelaskan bahwa
terdapat 33% pemain laki-laki dan 67% pemain
perempuan, dengan rentan usia 14 hingga 31 tahun.

2. Posisi Saat Bermain Sepakbola

Posisi Saat Bermain

Kiper Bek Gelandang  Penyerang
mU-16 2 6 4 4
= Women 3 11 7 11

mU-16 ®Women
Gambar 2. Posisi Saat Bermain Sepakbola

Dari gambar di atas dijelaskan bahwa
terdapat 5 pemain berposisi sebagai kiper, 17 pemain
berposisi sebagai bek, 11 pemain berposisi sebagai
gelandang, dan 15 pemain berposisi sebagai
penyerang.
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3. Data Persentase Cedera

Data Persentase Cedera

Kram  Fracture Strain  Sprain  Memar Luka  Osgood
Otot Luar  Schalatte

uU-16 20% 0% 3% 1% 32% 41% 3%
s Women  22% 4% 3% 6% 30% 32% 3%

mU-16 ®Women

Gambar 3. Data Persentase Cedera

Total responden yaitu 48 pemain, dan cedera
terbanyak adalah luka luar atau sebesar 41% pada
Persis U-16 dan 31% pada Persis \Women.

4. Cedera Kram Otot

Kram Otot
—h,  — ' -y
Kepala Tangan  Kaki Tidak
Pernah
mU-16 6% 6% 76% 12%
® Women 0% 6% 82% 12%

mU-16 mWomen

Gambar 4. Cedera Kram Otot

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 6% pemain pernah mengalami cedera kram
otot pada bagian kepala, 6%  pemain pernah
mengalami cedera kram otot pada bagian tangan, 76%
pemain pernah mengalami cedera kram otot pada
bagian kaki, dan 12% pemain tidak pernah mengalami
cedera kram otot. Lalu pada diagram Women diperoleh
hasil bahwa terdapat semua pemain tidak pernah
mengalami cedera kram otot pada bagian kepala, 6%
pemain pernah mengalami cedera kram otot pada
bagian tangan, 82% pemain pernah mengalami cedera
kram otot pada bagian kaki, dan 12% pemain tidak
pernah mengalami cedera kram otot.
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5. Metode Penanganan Kram Otot

Metode Penanganan Kram Otot

o

Dokter Fisioterapi =~ Masseur Lainnya
mU-16 6% 89% 6% 0%
® Women 3% 51% 46% 11%

mU-16 mWomen

Gambar 5. Metode Penanganan Kram Otot

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat =~ 6%  pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera kram otot ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 89% pemain berpendapat bahwa
melakukan program = fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 6% pemain berpendapat bahwa melakukan
terapi dengan masseur merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut. Lalu
dari diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat
3% pemain berpendapat bahwa memeriksakan cedera
kram otot ke dokter merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 51%
pemain  berpendapat bahwa melakukan program
fisioterapi merupakan cara terbaik untuk melakukan
penanganan terhadap cedera tersebut, 46% pemain
berpendapat bahwa melakukan terapi dengan masseur
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan

terhadap cedera tersebut, dan 11% pemain
berpendapat lainnya.
6. Cedera Fracture
Fracture

Kepala Tangan Kaki  Tidak

Pernah

mU-16 0% 0% 0% 100%

mWomen 3% 6% 9% 81%

Gambar 6. Cedera Fracture
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Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat semua pemain tidak pernah mengalami
cedera fracture. Lalu pada diagram Women diperoleh
hasil bahwa terdapat 3% pemain pernah mengalami
cedera fracture pada bagian kepala, 6% pemain pernah
mengalami fracture pada bagian tangan, 9% pemain
pernah mengalami cedera fracture pada bagian kaki,
dan 81% pemain tidak pernah mengalami cedera
fracture.

7. Metode Penanganan Fracture

Metode Penanganan Fracture

.‘..-

Dokter  Fisioterapi =~ Masseur Lainnya
mU-16 78% 22% 0% 6%
® Women 49% 38% 13% 2%

mU-16 mWomen
Gambar 7. Metode Penanganan Fracture

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat = 78% pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera fracture ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 22% pemain. berpendapat bahwa
melakukan  program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, dan tidak ada pemain yang berpendapat
bahwa melakukan terapi dengan masseur merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 6% pemain berpendapat lainnya. Lalu
dari diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat
49% pemain berpendapat bahwa memeriksakan
cedera fracture ke dokter merupakan cara terbaik
untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 38% pemain berpendapat bahwa melakukan
program fisioterapi merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 13%
pemain berpendapat bahwa melakukan terapi dengan
masseur merupakan cara terbaik untuk melakukan
penanganan terhadap cedera tersebut, dan 2% pemain
berpendapat lainnya.
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8. Cedera Strain

Strain
—_— —— l
Kepala Tangan  Kaki Tidak
Pernah
mU-16 0% 0% 13% 88%
® Women 0% 0% 13% 88%

mU-16 mWomen

Gambar 8. Cedera Strain

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
13% pemain pernah mengalami cedera strain pada
bagian kaki, dan 88% pemain lainnya tidak pernah.
Lalu pada diagram Women diperoleh hasil bahwa 13%
pemain pernah mengalami cedera strain pada bagian
kaki, dan 88% pemain tidak pernah mengalami cedera
strain.

9. Metode Penanganan Cedera Strain

Metode Penanganan Strain

Dokter  Fisioterapi  Masseur Lainnya
mU-16 35% 55% 10% 0%
® Women 33% 49% 18% 4%

mU-16 ®mWomen

Gambar 9. Metode Penanganan Strain

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 35% pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera strain ke dokter merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 55% pemain berpendapat bahwa melakukan
program fisioterapi merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 10%
pemain yang berpendapat bahwa melakukan terapi
dengan masseur merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, Lalu
dari diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat
33% pemain berpendapat bahwa memeriksakan
cedera strain ke dokter merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 49%
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pemain berpendapat bahwa melakukan program
fisioterapi merupakan cara terbaik untuk melakukan
penanganan terhadap cedera tersebut, 18% pemain
berpendapat bahwa melakukan terapi dengan masseur
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan
terhadap cedera tersebut, dan 4% pemain berpendapat
lainnya.

10. Cedera Sprain

Sprain
‘ i — A— .
Ankle Lutut Bahu Tidak
Pernah
mU-16 6% 0% 0% 94%
mWomen 22% 3% 0% 75%

mU-16 mWomen

Gambar 10. Cedera Sprain

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa 6%
pemain pernah mengalami cedera sprain pada bagian
ankle, dan 94% pemain lainnya tidak pernah. Lalu
pada diagram Women diperoleh hasil bahwa 22%
pemain pernah mengalami cedera sprain pada bagian
ankle, 3% pemain pernah mengalami cedera sprain
pada bagian lutut, dan 75% pemain tidak pernah
mengalami cedera sprain.

11. Metode Penanganan Cedera Sprain

Metode Penanganan Sprain

l'-_.

Dokter Fisioterapi = Masseur Lainnya
mU-16 44% 37% 19% 0%
= Women 43% 41% 15% 4%

mU-16 mWomen

Gambar 11. Metode Penanganan Sprain

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa

terdapat 44% pemain  berpendapat  bahwa
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memeriksakan cedera sprain ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 37% pemain berpendapat bahwa
melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 19% pemain yang berpendapat bahwa
melakukan terapi dengan masseur merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, Lalu dari diagram Women diperoleh hasil
bahwa terdapat 43% pemain berpendapat bahwa
memeriksakan cedera sprain ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 41% pemain berpendapat bahwa
melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 15% pemain berpendapat bahwa melakukan
terapi dengan masseur merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, dan
4% pemain berpendapat lainnya.

12. Cedera Memar

Memar
Kepala Tangan Kaki  Tidak
Pernah
mU-16 4% 33% 63% 0%
mWomen 5% 23% 68% 5%

mU-16 mWomen
Gambar 12. Cedera Memar

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 4% pemain pernah mengalami cedera memar
pada bagian kepala, 33% pemain pernah mengalami
cedera memar pada bagian tangan, 63% pemain
pernah mengalami cedera memar pada bagian kaki.
Lalu pada diagram Women diperoleh hasil bahwa
terdapat 5% pemain pernah mengalami cedera memar
pada bagian kepala, 23% pemain pernah mengalami
cedera memar pada bagian tangan, 68% pemain
pernah mengalami cedera memar pada bagian kaki,
dan 5% pemain tidak pernah mengalami cedera
memar.
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13. Metode Penanganan Cedera Memar

Metode Penanganan Memar

Dokter Fisioterapi  Masseur Lainnya
mU-16 15% 55% 30% 15%
= Women 24% 59% 17% 34%

mU-16 mWomen

Gambar 14. Metode Penanganan Memar

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 15%  pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera memar ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 55% pemain berpendapat bahwa
melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 30% pemain yang berpendapat bahwa
melakukan terapi dengan masseur merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, dan 15% berpendapat lainnya. Lalu dari
diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat 24%
pemain berpendapat bahwa memeriksakan cedera
memar ke dokter merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 59%
pemain berpendapat bahwa melakukan program
fisioterapi merupakan cara terbaik untuk melakukan
penanganan terhadap cedera tersebut, 17% pemain
berpendapat bahwa melakukan terapi dengan masseur
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan
terhadap cedera tersebut, dan 34% pemain
berpendapat lainnya.

14. Cedera Luka Luar

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 3% pemain pernah mengalami cedera luka
luar pada bagian kepala, 53% pemain pernah
mengalami cedera luka luar pada bagian tangan, 43%
pemain pernah mengalami cedera luka luar pada
bagian kaki. Lalu pada diagram Women diperoleh
hasil bahwa terdapat 4% pemain tidak pernah
mengalami cedera luka luar pada bagian kepala, 28%
pemain pernah mengalami cedera luka luar pada
bagian tangan, 65% pemain pernah mengalami cedera
luka luar pada bagian kaki, dan 2% pemain tidak
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pernah mengalami cedera luka luar.

Luka Luar

e
Kepala Tangan Kaki Tidak
Pernah
mU-16 3% 43 % 53% 0%
= Women 4% 28% 65% 2%
mU-16 = Women

Gambar 13. Cedera Luka Luar

15. Metode Penanganan Cedera Luka Luar

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 36% pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera luka luar ke dokter merupakan
cara terbaik untuk melakukan penanganan terhadap
cedera tersebut, 55% pemain berpendapat bahwa
melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 9% pemain yang berpendapat bahwa
melakukan terapi dengan masseur merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, dan 55% berpendapat lainnya: Lalu dari
diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat 59%
pemain berpendapat bahwa memeriksakan cedera luka
luar ke dokter merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, 32%
pemain berpendapat bahwa melakukan program
fisioterapi merupakan cara terbaik untuk melakukan
penanganan terhadap cedera tersebut, 9% pemain
berpendapat bahwa melakukan terapi dengan masseur
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan

terhadap cedera tersebut, dan 26% pemain
berpendapat lainnya.
Metode Penanganan Luka Luar
Dokter  Fisioterapi Masseur Lainnya
mU-16 36% 55% 9% 55%
® Women 59% 32% 9% 26%

mU-16 mWomen

Gambar 15. Metode Penanganan Luka Luar



Jurnal Kesehatan Olahraga Vol. 11.

16. Cedera Osgood Schalatter

Osgood Schalatter

Pernah Tidak Pernah
mU-16 13% 88%
® Women 13% 88%

mU-16 mWomen

Gambar 16. Cedera Osgood Schalatter

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 13% pemain pernah mengalami cedera
osgood schalatter, 88% pemain tidak pernah
mengalami cedera osgood schalatter. Lalu pada
diagram Women diperoleh hasil bahwa terdapat 13%
pemain pernah mengalami cedera osgood schalatter,
88% pemain tidak pernah mengalami cedera osgood
schalatter.

17. Metode Penanganan Cedera Osgood Schalatter

Metode Penanganan Osgood Schalatter

Dokter Fisioterapi = Masseur Lainnya
mU-16 30% 44% 26% 0%
® Women 36% 44% 20% 2%

mU-16 ®mWomen

Gambar 17. Metode Penanganan Osgood Schalatter

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 30% pemain  berpendapat  bahwa
memeriksakan cedera osgood schalatter ke dokter
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan
terhadap cedera tersebut, 44% pemain berpendapat
bahwa melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 26% pemain yang berpendapat bahwa
melakukan terapi dengan masseur merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
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tersebut. Lalu dari diagram Women diperoleh hasil
bahwa terdapat 36% pemain berpendapat bahwa
memeriksakan cedera osgood schalatter ke dokter
merupakan cara terbaik untuk melakukan penanganan
terhadap cedera tersebut, 44% pemain berpendapat
bahwa melakukan program fisioterapi merupakan cara
terbaik untuk melakukan penanganan terhadap cedera
tersebut, 20% pemain berpendapat bahwa melakukan
terapi dengan masseur merupakan cara terbaik untuk
melakukan penanganan terhadap cedera tersebut, dan
2% pemain berpendapat lainnya.

18. Faktor Internal Penyebab Cedera

Faktor Internal Penyebab Cedera

Kondisi  Usia Kurm;, Kesala Intensit Bentura Lainny
Fisik Peman  han as n a
asan  Teknik Latihan
nU-16 15% 2% 28%  17% 11% @ 28% 0%

mWomen 12% 3% 26% 17% 11% 32% 0%

uU-16 mWomen
Gambar 18. Faktor Internal Penyebab Cedera

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 15% pemain berpendapat bahwa kondisi fisik
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
2% pemain berpendapat bahwa usia merupakan salah
satu faktor internal penyebab cedera, 28% pemain
berpendapat bahwa kurangnya pemanasan merupakan
salah satu faktor internal penyebab cedera, 17%
pemain berpendapat bahwa kesalahan teknik
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
11% pemain berpendapat bahwa intensitas latihan
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
dan 28% pemain berpendapat bahwa benturan
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera.
Lalu pada diagram Women diperoleh hasil bahwa
terdapat 12% pemain berpendapat bahwa kondisi fisik
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
3% pemain berpendapat bahwa usia merupakan salah
satu faktor internal penyebab cedera, 26% pemain
berpendapat bahwa kurangnya pemanasan merupakan
salah satu faktor internal penyebab cedera, 17%
pemain berpendapat bahwa kesalahan teknik
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
11% pemain berpendapat bahwa intensitas latihan
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera,
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dan 32% pemain berpendapat bahwa benturan
merupakan salah satu faktor internal penyebab cedera.

19. Faktor Eksternal Penyebab Cedera

Faktor Eksternal Penyebab Cedera

Cuaca Sarana & Lainnya

Prasaran
a
mU-16 26% 74 % 0%
mWomen 16% 81% 3%

mU-16 mWomen

Gambar 19. Faktor Eksternal Penyebab Cedera

Dari diagram U-16 diperoleh hasil bahwa
terdapat 26% pemain berpendapat cuaca merupakan
salah satu faktor eksternal penyebab cedera, 74%
pemain berpendapat bahwa sarana dan prasarana
merupakan salah satu faktor eksternal penyebab
cedera. Lalu pada diagram Women diperoleh hasil
bahwa terdapat 16% pemain berpendapat cuaca
merupakan salah satu faktor eksternal penyebab
cedera, 81% pemain berpendapat bahwa sarana dan
prasarana merupakan salah satu faktor eksternal
penyebab cedera, dan 3% pemain berpendapat
lainnya.

Pembahasan

Cedera terbanyak pada pemain Persis U-16
adalah luka luar. Semua pemain pernah mengalami
cedera ini. Jumlahnya vyaitu sebesar 100%. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh benturan 28%. Sarana
dan prasarana 74% juga menjadi faktor utama
penyebab cedera ini. Untuk menangani cedera
tersebut, dapat melakukan program fisioterapi 55%
untuk diberikan penanganan. Pemain banyak yang
mengalami cedera luka luar dikarenakan faktor
benturan dengan sesama pemain maupun dikarenakan
terjatuh.

Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muhamarram (2018) pada atlet
sepakbola yang bertanding pada kejuaraan ASKAB
PSSI Kabupaten Nganjuk. Dalam penelitian tersebut,
cedera memar menjadi kasus terbanyak, yaitu
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sejumlah 13 atlet. Sedangkan menurut Ansori, (2015)
penyebab terjadinya luka luar mulai dari terkena benda
tajam, terjatuh, atau akibat kekesaran, kecelakaan
berkendara dan jatuh dari Kketinggian. Perihal
penanganan cedera luka luar, juga selaras dengan
penelitian yang telah dilakukan penelitian oleh
Nurdiantini et al., (2017) dengan memberikan cairan
yang mengandung povidone iodine dapat menghambat
granulasi luka dalam perawatan luka secara umum.

Sedangkan cedera terbanyak yang terjadi
pada pemain Persis Women adalah luka luar. Tercatat
sejumlah 45 kasus 98%. Hal tersebut disebabkan oleh
benturan 32% juga dikarenakan faktor sarana dan
prasarana seperti lapangan yang kurang memadai
81%. Untuk menangani cedera tersebut dapat
melakukan pemeriksaan lebih lanjut dengan dokter
59% untuk diberikan obat luka atau yang sejenisnya.
Pemain banyak yang mengalami cedera luka luar
dikarenakan faktor benturan dengan sesama pemain
maupun dikarenakan terjatuh.

Hal tersebut berkaitan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Widiyuwono (2022) bahwa
cedera yang sering dialami oleh atlet perempuan yaitu
luka luar, yaitu sebesar 75%. Menurut Ansori, (2015)
penyebab terjadinya luka luar mulai dari terkena benda
tajam, terjatuh, atau akibat kekesaran, kecelakaan
berkendara dan jatuh dari ketinggian. Perihal
penanganan cedera luka luar, juga selaras dengan
penelitian yang telah dilakukan penelitian oleh
Nurdiantini et al., (2017) dengan memberikan cairan
yang mengandung povidone iodine dapat menghambat
granulasi luka dalam perawatan luka secara umum.

PENUTUP
Simpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang
pemetaan jenis cedera olahraga pada pemain Persis
Akademi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Seluruh Pemain Persis Women dan Persis U-16
Pernah mengalami cedera atau sebesar 100%.

2. Pada Persis Women dan Persis U-16 cedera
terbanyak yaitu luka luar, terdapat 45 kasus atau
sebesar 98% pada Persis Women. Sedangkan
pada Persis U-16 yaitu sebanyak 30 kasus atau
sebesar 100%.

3. Pada Persis Women dan Persis U-16 bagian
tubuh yang paling sering mengalami cedera
adalah bagian kaki. Persis Women dengan
sebesar 77%. Sedangkan Persis U-16 dengan
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sebesar 66%.

4. Pada Persis Women cara penanganan cedera
terbaik adalah dengan melakukan fisioterapi
dengan hasil persentase sebesar 40%. Begitu
pula dengan hasil pada Persis U-16, cara
penanganan cedera terbaik adalah melakukan
fisioterapi dengan hasil persentase sebesar 41%.

5. Pada Persis Women faktor internal yang sering
menjadi penyebab cedera adalah benturan,
dengan hasil persentase sebesar 32%. Sedangkan
pada Persis U-16, faktor internal yang sering
menjadi penyebab cedera adalah kurangnya
pemanasan dan benturan. yang memiliki hasil
persentase sama, yaitu sebesar 28%.

6. Pada Persis Women faktor eksternal yang sering
menjadi penyebab cedera adalah sarana dan
prasarana, dengan hasil persentase sebesar 51%.
Sedangkan pada Persis U-16 faktor eksternal
yang sering menjadi penyebab cedera adalah
sarana dan prasarana dengan hasil persentase
sebesar 74%.

Saran

Sebagai peneliti pasti memiliki kelemahan
dan kekurangan dan keterbatasan. \Waktu penelitian ini
dilaksanakan pada masa pandemi Covid 19. Oleh
karena itu, disarankan agar penelitian selanjutnya
dilakukan dalam kondisi normal agar hasil penelitian
dapat dibandingkan dengan penelitian sebelumnya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
peneliti akan memberikan beberapa saran yang
diharapkan dapat memberikan manfaat kedepannya.
Adapun saran yang peneliti ajukan adalah:

1. Bagi Pemain Persis Akademi agar selalu
memperhatikan pentingnya melakukan pemanasan
sebelum  berolahraga  guna  memperkecil
kemungkinan cedera.

2. Bagi Pelatih Persis Akademi agar selalu

memperhatikan jadwal latihan bagi para anak

didiknya guna memperkecil = kemungkinan
terjadinya cedera.
3. Bagi Manajemen Persis Solo agar selalu

memperhatikan sarana dan prasarana yang akan
diberikan kepada para pemain.

4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan penelitian serta metode untuk
pengambilan data mengenai riwayat cedera
olahraga.
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