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BAB 7 

KESIMPULAN 

7.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan orang yang 

memiliki IMT tinggi memiliki resiko yang lebih 

tinggi untuk terkena Ankle Sprain daripada orang 

yang memiliki IMT lebih rendah. Usia 

mempengaruhi keadaan fisik seseorang, semakin 

tinggi usia semakin beresiko terkena Ankle Sprain 

yang usia muda. struktur anatomi laki-laki lebih 

kuat daripada struktur anatomi perempuan yang 

menyebabkan perempuan lebih rentan terkena 

Ankle Sprain. maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh, 

usia, dan jenis kelamin dengan cedera 
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pergelangan kaki pada Rumble Training Camp 

Surabaya. 

 

7.2  Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas 

jumlah responden dan populasi untuk 

mendapatkan hasil yang lebih kuat.  

7.2.2 Bagi Masyarakat 

Masyarakat disarankan untuk mengetahui fator 

resiko terjadinya Ankle Sprain dan mengetahui 

tatalaksana awal yang benar pada saat cedera 

pergelangan kaki dengan menggunakan 

tatalaksana metode RICE (Rest, Ice, 

Compression, Elevtion). Dan mengetahui kapan 
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penanganan lanjutan untuk dibawa periksa ke 

dokter 
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