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RINGKASAN

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Usia dengan Cedera Pergelangan Kaki pada
Pemain Basket

Philipus Wiranata
NRP: 1523014032

Pergelangan kaki adalah sendi yang penting bagi tubuh kita guna menjaga
keseimbangan tubuh Kita, tersusun oleh tulang, ligamen, tendon, dan seikat
jaringan penghubung. Tibia, calcaneus, fibula, talus adalah tulang yang
membentuk sendi pergelangan kaki. Struktur pergelangan kaki sangatlah
kompleks dan kuat karena terdiri atas ligamen-ligamen yang berfungsi untuk
mempertahankan stabilitas sendi pergelangan kaki dalam berbagai posisi. Cedera
pada pergelangan kaki dapat terjadi ketika kaki melakukan belokan atau memutar
pada tungkai kaki, meregangkan pergelangan kaki di titik dimana akan merobek
ligamen atau dislokasi.

Cedera pergelangan kaki merupakan 25% dari semua cedera akibat olahraga.
Cedera pada permainan bola basket sering terjadi pada ekstremitas bawah, dimana
pergelangan kaki menjadi area yang tersering. Sekitar 90% dari cedera
pergelangan kaki adalah sprain dan fraktur pergelangan kaki hanya sekitar 15%.

Sprain pergelangan kaki adalah salah satu jenis cedera pergelangan kaki, ini
dapat terjadi karena adanya gerakan membelok secara tiba-tiba dan juga dapat
merusak bagian lateral ligamen. Sering terjadi ketika pergelangan kaki dipaksa

untuk menahan beban lebih dari normal.
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Usia merupakan faktor risiko untuk terjadinya cedera pergelangan kaki.
Semakin Kita bertambah tua, maka ke-elastisan dari ligamen-ligamen kita akan
semakin berkurang, oleh sebab itu pada masa anak-anak jarang terjadi cedera
pergelangan kaki. Menurut emergency department records di Amerika Serikat
insiden terjadinya sprain pergelangan kaki secara keseluruhan tertinggi pada
rentang usia 15-19 tahun.

IMT juga merupakan salah satu faktor risiko cedera pergelangan kaki. Hal ini
dikarenakan pada saat kita melompat dan mendarat dengan posisi pergelangan
kaki inversi maka tekanan pada ligamen lateral betambah besar dan memperparah
cedera, dibandingkan dengan orang yang memiliki tinggi dan berat badan yang
ideal. Obesitas juga dapat memperburuk kondisi sendi dan menyebabkan
penurunan jaringan otot yang signifikan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
IMT dan usia dengan cedera pergelangan kaki pada pemain basket dengan
menggunakan angket untuk mengumpulkan data responden yang diperlukan oleh
peneliti.

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 Agustus 2017 sampai tanggal 31
Agustus 2017. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan metode cross
sectional. Pengambilan data dilakukan di gor CLS Basketball Surabaya sesuai
dengan jadwal yang diadakan. Pengambilan sampel menggunakan teknik non-
probability sampling dengan jenis purposive sampling yaitu peneliti memilih dan
memprediksi responden yang sekiranya sesuai dengan Kriteria peneliti dan mau

diteliti. Dari kriteria inklusi dan ekslusi jumlah sampel yang didapatkan adalah

XVii



145 murid dari 152 murid yang sudah dihitung menggunakan rumus jumlah
sampel, dengan total keseluruhan murid sebanyak 250 murid.

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang berada dalam kelompok IMT

normal sebanyak 83 dan 34 dari mereka pernah mengalami cedera pergelangan
kaki dalam 6 bulan terakhir (41%). 39 responden berada dalam kelompok IMT
overweight dan 23 dari mereka pernah mengalami cedera pergelangan kaki dalam
6 bulan terakhir (59%). 23 responden berada dalam kelompok IMT obesitas dan
16 dari mereka pernah mengalami cedera pergelangan kaki dalam 6 bulan terakhir
(69,6%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan Spearman, didapatkan nilai p sebesar
0.006 (p<0.05) dan kekuatan korelasi 0,227. Hal ini menunjukkan ada hubungan
yang signifikan dengan kekuatan korelasi lemah dan searah antara IMT dengan
cedera pergelangan kaki.

Responden memiliki usia yang berbeda-beda, peneliti membaginya dalam 2
kelompok besar yaitu, kelompok usia dengan insiden tersering dan kelompok
bukan usia dengan insiden tersering, ditemukan bahwa ada 29 responden dari 38
responden yang pernah mengalami cedera pergelangan kaki pada kelompok usia
dengan insiden tersering (76,3%). Ditemukan bahwa ada 44 responden dari 107
responden yang pernah mengalami cedera pergelangan kaki pada kelompok bukan
usia dengan insiden tersering (41,1%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan Spearman, didapatkan nilai p sebesar
0.000 (p<0.05) dan kekuatan korelasi 0,310. Hal ini menunjukkan ada hubungan
yang signifikan dengan kekuatan korelasi lemah dan searah antara usia dengan

cedera pergelangan kaki.
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ABSTRAK

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Usia dengan Cedera
Pergelangan Kaki pada Pemain Basket

Philipus Wiranata
NRP: 1523014032

Cedera pada pergelangan kaki dapat terjadi ketika kaki melakukan belokan atau
memutar pada tungkai kaki, meregangkan pergelangan kaki di titik dimana akan
merobek ligamen atau dislokasi. Sekitar 90% dari cedera pergelangan kaki adalah
sprain dan fraktur pergelangan kaki hanya sekitar 15%. Sprain pergelangan kaki
adalah salah satu jenis cedera pergelangan kaki. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara IMT dan usia dengan cedera
pergelangan kaki pada pemain basket. Penelitian yang dilaksanakan pada 1
Agustus 2017 hingga 31 Agustus 2017 ini bersifat analitik observasional dengan
metode cross sectional. Analisis dilakukan dengan uji Spearman untuk menguji
hubungan antar variabel. Hasilnya menunjukkan ada hubungan positif lemah (r=
0,227) dan bermakna (p= 0,006) untuk IMT dengan cedera pergelangan kaki.
Sedangkan untuk usia dengan cedera pergelangan kaki hasilnya menunjukan ada
hubungan positif lemah (r= 0,310) dan bermakna (p= 0,000). Hasil ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT dan bartambahnya usia maka potensi

untuk mengalami cedera pergelangan kaki akan meningkat.

Kata kunci: cedera pergelangan kaki, IMT, usia, pemain basket
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ABSTRACT

The relationship between Body Mass Index and Age with Ankle
Injury in Basketball Player

Philipus Wiranata
NRP: 1523014032

Ankle injuries occur when foot do some movements, such as twist or stretch the
ankle. At certain point, this movement can cause ligament tears or dislocation.
About 90 percent of all ankle injuries are sprain. Only 15 percent are ankle
fracture. Ankle sprain is one type of ankle injury. The purpose of this research
was to determine the relationship between Body Mass Index (BMI) and Age with
Ankle Injury in Basketball Player. This observational analytic study started from
2017 August 1st until 2017 August 31st. This research use cross sectional study
method. The analysis used Spearman correlation test to evaluate the relationship
of each variable. The result showed weak relationship (r= 0.227) and significant
(p=0.006) for BMI and ankle injury. While, for age and ankle injury the result was
weak relationship (r=0.310) and significant (p=0,000). The conclusion of this
research was the increasing of BMI and age results in high potential suffer from

ankle injury.

Keywords: ankle injury, BMI, age, basketball player.
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