6.1

BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan yang telah

diuraikan, dapat disimpulkan sebagai berikut:

a.

Responden yang pernah mengalami cedera pergelangan kaki
kemungkinan besar mengalami cedera berulang.

Cedera pergelangan kaki banyak dialami oleh atlet dengan kelompok
usia remaja awal (12-16 tahun).

Jenis kelamin laki-laki banyak mengalami cedera pergelangan kaki
daripada perempuan.

Indeks massa tubuh pada responden yang mengalami cedera
pergelangan kaki banyak terjadi pada indeks massa tubuh normal.
Namun indeks massa tubuh bukan indikator yang baik pada atlet
anak dan remaja karena tidak membedakan kelebihan lemak, tulang
atau massa otot.

Sisi kaki yang dominan digunakan pada responden adalah sisi kaki
sebelah kanan, dan sering terjadi cedera. Namun, tidak menutup

kemungkinan akan terjadi cedera pada sisi kaki sebelahnya.
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f.

Durasi latihan yang dilakukan responden banyak pada durasi 5-7
jam/hari. Terdapat teori bahwa semakin lama durasi latihan, akan
meningkatkan risiko terjadinya cedera, namun pada penelitian ini
responden masih berstatus pelajar sehingga durasi yang dilakukan
tidak lebih dari 5-7 jam/hari.

Intensitas latihan yang dilakukan responden banyak pada 6-7
hari/minggu, karena atlet dituntut untuk menjaga stamina dengan
berlatih setiap harinya guna meraih prestasi yang maksimal.
Terdapat beberapa fenomena baru terkait dengan peningkatan risiko
cedera pergelangan kaki, yaitu warming-up, pengetahuan pelatih,
kondisi fisik atlet, dan keadaan sosio-ekonomi.

Dari analisis tabel silang dapat disimpulkan bahwa dengan durasi
latihan 5-7 jam/hari dengan intensitas latihan 6-7 hari/minggu saja
sudah dapat menyebabkan terjadinye cedera pergelangan kaki. Pada
indeks massa tubuh normal (5-85 persentil) dengan durasi latihan 5-7
jam/hari sudah dapat terjadi cedera. Pada atlet yang pernah
mengalami cedera denga intensitas latihan 6-7 hari/minggu memiliki
risiko lebih besar terjadi cedera pergelangan kaki. Pada sisi kaki
yang dominan digunakan dengan durasi latihan 5-7 jam/hari lebih
banyak terjadi cedera, dan sisi kaki yang dominan digunakan dengan

intensitas latihan 6-7 hari/minggu juga lebih banyak terjadi cedera.
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6.2

SARAN

Untuk atlet dapat disarankan untuk memperkuat otot sehingga sendi
pergelangan kaki lebih stabil dan tidak mudah terjadi cedera.
Sebaiknya lebih berhati-hati dengan sisi kaki yang dominan
digunakan, karena mudah terjadi cedera pada sisi kaki yang dominan
digunakan, namun perlu berhati-hati juga pada kaki yang tidak
dominan digunakan, karena bisa terjadi cedera juga. Durasi latihan
yang dilakukan mungkin tidak dapat dikurangi, namun alangkah
lebih baik jika memaksimalkan waktu untuk beristirahat agar otot
bisa lebih lama pemulihan saat istirahat tersebut. Selain itu,
warming-up Yyang dilakukan juga harus dengan benar agar
mengurangi risiko terjadinya cedera.

Untuk pelatih dapat disarankan mengingatkan atlet untuk menjaga
kondisi fisiknya dan memberi waktu istirahat yang cukup agar
pemulihan stamina dapat maksimal. Dan juga mengawasi atlet saat
melakukan warming-up, agar warming-up yang dilakukan dapat
memiliki efek yang optimal.

Untuk instansi yang terkait seperti PB Hi Qua Wima dan PB
Jayaraya Suryanaga, penelitian ini dapat disarankan sebagai bantuan
pedoman untuk merencanakan suatu kebijakan yang bermanfaat

untuk mengurangi angka kejadian cedera pada atlet bulutangkis.
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Pada penelitian berikutnya, diharapkan lokasi penelitian bisa lebih
luas, sehingga tidak terlokalisir di satu daerah saja. Terdapat
beberapa topik yang bisa dijadikan untuk penelitian selanjutnya,
antara lain pengaruh warming-up terhadap kejadian cedera,
hubungan indeks massa tubuh pada cedera pergelangan kaki,
pengaruh latihan berlebih pada cedera olahraga, hubungan durasi
latihan terhadap kejadian cedera, dan dapat juga dipilih dari faktor
ekstrinsik maupun faktor intrinsik lain yang berhubungan dengan

bidang medis lainnya.
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