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SENDI ANKLE PADA PEMAIN SEPAK BOLA” 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Chronic ankle instability merupakan kondisi terjadinya cedera 

berulang dikarenakan ketidakstabilan pergelangan kaki lateral yang disertai 

dengan gejala sisa seperti rasa nyeri, edema , keterbatasan ruang gerak sendi, yang 

muncul setelah terkena cedera beulang di lateral ligament ankle. Chronic ankle 

instability berkaitan adanya defisit fungsional dan juga adanya penurunan 

aktivitas otot peroneus pada saat weight-bearing sehingga menyebabkan 

keterlambatan dan penurunan respon motrik pada pergelangan kaki, sehingga 

dapat mengganggu performa aktivitas khususnya para pemain sepak bola pada 

saat berolahraga Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa 

Tubuh dengan Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola. Metode : 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional menggunakan survey 

cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 

dengan cara pendekatan, observasi, observasi partisipatif atau pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat (point time approach). Hasil Penelitian : sampel yang 

didapatkan yaitu 50 orang responden , responden yang memiliki instabilitas sendi 

ankle paling banyak ditemukan pada responden yang memiliki IMT pada kategori 

obesitas 1 yaitu sebesar 66,7%.  Adapun responden yang tidak terdapat instabilitas 

sendi ankle atau stabil paling banyak ditemukan pada responden yang memiliki 

IMT pada kategori underweight yaitu sebesar 100%. Berdasarkan hasil analisis uji 

Kolmogorov-Smirnov yang dilakukan, diperoleh p-value = 0,001 (p < 0,05). Hal 

ini berarti bahwa terdapat hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola. Kesimpulan : terdapat hubungan 

antara Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak 

bola. 

Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Instabilitas Sendi Ankle, Pemain Sepak Bola 
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ANKLE JOINT INSTABILITY IN FOOTBALL PLAYERS” 

 

ABSTRACT 

Background: Chronic ankle instability is a condition where repeated injuries 

occur due to lateral ankle instability accompanied by residual symptoms such as 

pain, edema, limited space for joint movement, which appear after repeated 

injuries to the lateral ankle ligament. Chronic ankle instability is related to the 

presence of functional deficits and also a decrease in peroneal muscle activity 

during weight-bearing, causing delays and decreased motor response in the ankle, 

which can interfere with activity performance, especially for football players 

when exercising. Objective: To determine the relationship between the indices. 

Body Mass and Ankle Joint Instability in Soccer Players. Method: This research 

uses an observational analytical method using a cross sectional survey, namely 

research to study the dynamics of correlation by approach, observation, 

participant observation or collecting data at one time (point time approach). 

Research Results: The sample obtained was 50 respondents, respondents who 

had ankle joint instability were mostly found in respondents who had a BMI in 

obesity category 1, namely 66.7%.  Respondents who had no ankle joint 

instability or stability were mostly found in respondents who had a BMI in the 

underweight category, namely 100%. Based on the results of the Kolmogorov-

Smirnov test analysis carried out, p-value = 0.001 (p < 0.05). This means that 

there is a relationship between Body Mass Index (BMI) and ankle joint instability 

in soccer players. Conclusion: There is a relationship between Body Mass Index 

and ankle joint instability in soccer players. 

Keywords: Body Mass Index, Ankle Joint Instability, Football Players 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A Latar Belakang 

Sepak bola merupakan permainan yang sangat digemari baik dari kalangan 

muda, tua bahkan anak-anak. Sepak bola memiliki beberapa aspek yang harus 

dipenuhi untuk menunjang performa dalam bermain, seperti dari aspek yang 

paling dasar yaitu skill bermain, kebugaran, serta aspek lain yang harus 

dipenuhi ketika bermain sepak bola.
1 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Irsyad Kamal (2016) 

mengatakan bahwa sebanyak 41 kasus cedera pada olahraga sepak bola 

memiliki persentase cedera pergelangan kaki atau ankle sebanyak 29,26%, 

cedera lutut 21,95%, cedera bahu 12,19%, cedera siku 12,19%, cedera 

pinggang 9,75%. Hasil persentase tersebut menunjukkan bahwa sering terjadi 

pada pemain sepak bola adalah cedera pada pergelangan kaki atau ankle.
2 

Selain itu berdasarkan dari hasil jurnal penelitian dari Walls et al (2016) yang 

berjudul Football Injuries of The Ankle menjelaskan pada dunia sepak bola 

ekstremitas bawah paling sering terkena cedera dengan cedera pergelangan 

kaki terhitung hingga sepertiga dari semua cedera.
3 

Struktur muskuloskeletal yang berperan dalam weight bearing yaitu 

ekstremitas bawah. Ekstremitas bawah terutama sendi panggul, lutut, dan 

ankle sering kali bermasalah pada seseorang dengan IMT tinggi. Hal ini 

disebabkan karena ekstremitas inferior yang bertanggung jawab untuk 

mempertahankan tegaknya tubuh, stabilisasi, serta meredam tekanan, 

mengalami cedera akibat weight bearing.
4 

Indeks Massa Tubuh (IMT) menggambarkan status gizi seseorang 

khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan.
9 

Overweight dan obesitas merupakan faktor resiko terjadinya suatu cedera. 

Pada beberapa studi menyatakan bahwa obesitas berhubungan dengan cedera 

akibat olahraga. Berdasarkan penelitian di Amerika yang berjudul 

Relationship Between Body Mass Index and Ankle Injury in Collegiate 
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Basketball Players didapatkan hasil bahwa indeks massa tubuh (IMT) tinggi 

(>25 kg/m2) mempunyai risiko 4,2 kali lebih mudah terkena cedera 

pergelangan kaki daripada yang memiliki IMT yang lebih rendah (<25 

kg/m2).
5 

Sendi ankle mampu menahan puncak beban mencapai 120% ketika 

berjalan dan hampir 275% ketika berlari.
4 

Hal tersebut menjadikan rawannya 

cedera pada pergelangan kaki yang berujung pada instabilitas sendi ankle. 

Chronic ankle instability (CAI) adalah suatu kondisi dimana terjadi cedera 

berulang akibat dari ketidakstabilan pergelangan kaki lateral disertai gejala 

sisa seperti nyeri, edema, "giving way", dan keterbatasan luas gerak sendi, 

yang muncul setelah cedera berulang ligamen pergelangan kaki lateral.
6 

Penelitian-penelitian sebelumnya seperti (Carrie L, 2006) dengan 

menggunakan Balance Error Scoring System (BESS) disebutkan bahwa orang 

dengan ankle yang tidak stabil akan mengalami kontrol postural yang kurang. 

Kontrol postural erat kaitannya dengan keseimbangan tubuh.
7
 Sedangkan 

penelitian lain (Vimala, 2020) dengan menggunakan kuisioner Cumberland 

Ankle Instability Tool (CAIT) menunjukkan atlet dengan jenis kelamin laki-

laki, IMT overweight, dengan riwayat sprain ankle dan memperoleh 

penanganan medis pasca mengalami cedera sprain ankle memiliki 

kecenderungan yang lebih besar mengalami Instabilitas sendi ankle.
8 

Pada beberapa studi menyatakan bahwa obesitas berhubungan dengan 

cedera akibat olahraga. Dalam aspek keislaman sendiri telah mengatur 

hubungan antara manusia dengan dirinya, salah satunya tentang pola 

makanan. Allah SWT berfirman dalam surah Al-A’raf ayat 31 yaitu : 

 

Terjemahnya :  

“... makan dan minum lah, dan jangan berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-

lebihan’’ 
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Islam menyarankan untuk mengkonsumsi makanan secukupnya untuk 

mempertahankan kekuatan tulang. Dalam H.R Tirmizi menjelaskan sabda 

Rasulullah Muhammad SAW yang berbunyi : 

 

Artinya :  

“Tidak ada wadah yang dipenuhi anak Adam yang lebih buruk dari 

perutnya.   Cukuplah anak Adam mengkonsumsi beberapa suap 

makanan untuk menguatkan tulang rusuknya. Kalau memang tidak 

ada jalan lain (memakan lebih banyak), maka berikan sepertiga 

untuk (tempat) makanan, sepertiga untuk (tempat) minuman dan 

sepertiga untuk (tempat) nafasnya.  

 

Penelitian yang membahas bagaimana hubungan antara IMT dengan 

instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola menggunakan alat ukur 

cumberland ankle instability tool  masih belum banyak dilakukan. Maka dari 

itu peneliti ingin mengidentifikasi hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

dengan Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola. 

 

B Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas 

sendi ankle pada pemain sepak bola. 

 

C Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 

Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh pada pemain sepak bola 

b. Mengidentifikasi kejadian Instabilitas sendi ankle pada pemain 

sepak bola. 

c. Menganalisis hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 

Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola. 
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D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas sendi ankle 

pada pemain sepak bola berdasarakan Cumberland Ankle Instability 

Tool (CAIT) 

2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai pengukuran dini sederhana yang dapat dilakukan untuk 

mengetahui status gizi seseorang. 

b. Sebagai informasi mengenai hubungan antara IMT dengan 

instabilitas sendi ankle. 

c. Sebagai pertimbangan untuk penelitian selanjutnya oleh para 

peneliti lain. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Indeks Massa Tubuh 

1. Definisi IMT 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah  pengukuran sederhana dari berat badan 

ideal dan tinggi  ideal yang sering digunakan untuk menentukan risiko gangguan 

kesehatan dan obesitas. Dalam pengukuran ini, kilogram berat badan dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m2). Menurut World Health 

Organization (WHO), IMT 25 kg/m2 atau lebih tergolong kelebihan berat badan, 

IMT 30 kg/m2 atau lebih tergolong obesitas, dan IMT kurang dari 18,5 kg/m2 

tergolong kurus.
14 

Kelebihan berat badan atau obesitas sedang hingga berat, meningkatkan 

risiko komplikasi kardiovaskular di masa depan termasuk hipertensi,  

dislipidemia, diabetes  dan peningkatan risiko kesehatan (Nanaware, 2011). IMT 

yang tinggi atau rendah memprediksi morbiditas dan mortalitas di masa depan.
15 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah salah satu cara yang paling umum 

digunakan untuk menilai apakah seseorang kelebihan berat badan atau memiliki 

masalah kesehatan. Indeks massa tubuh (IMT) juga merupakan metode yang 

relatif sederhana, murah dan tidak memerlukan pembedahan. Indeks massa tubuh 

(IMT) memiliki beberapa kekurangan yaitu tidak menunjukkan distribusi lemak 

tubuh dan massa otot. 
16 

 

2. Komponen IMT 

a. Tinggi Badan 

Tinggi badan seseorang bergantung pada panjang dan pendeknya tulang. 

Tinggi badan diukur dengan keadaan berdiri tegak lurus, tanpa menggunakan 

alas kaki, kedua tangan merapat ke badan, punggung dan bokong menempel 

pada dinding serta pandangan diarahkan ke depan. Kedua lengan tergantung 

rileks disamping badan. Bagian pengukur yang dapat bergerak disejajarkan 

dengan bagian teratas kepala (vertex) dan harus diperkuat pada rambut kepala 



 6 

yang tebal.  Seseorang dengan tinggi badan ideal (postur tinggi) memiliki 

sudut gerak yang lebih luas dalam aktivitas olahraga dibandingkan dengan 

orang dengan postur tubuh yang kurang ideal, dimana gerakan yang dilakukan 

lebih kecil sudut gerakannya.
17

 

b. Berat badan  

Untuk mengukur berat badan seseorang, ideal atau tidak, dapat digunakan 

standar pengukuran Brocca sebagai berikut: TB - 100 - 10% (TB - 100).  

waktu terbaik untuk menimbang berat badan adalah pada pagi hari saat 

bangun tidur sebelum sarapan, setelah 10-12 jam mengosongkan perut. 

Timbangan yang digunakan harus dikalibrasi ke nol dan memiliki akurasi 0,1 

kg. Berat badan dapat digunakan sebagai ukuran yang akurat dengan 

menggabungkan dan mempertimbangkan parameter lain seperti tinggi badan, 

ukuran kerangka, persentase lemak, otot, tulang, dan komponen berat 

patologis (seperti edema dan splenomegali). Berat badan bervariasi dari orang 

ke orang. Berat badan seseorang dapat mempengaruhi aktivitas atau 

pekerjaannya, termasuk dalam hal ini aktivitas olahraga.
17

 

3. Pengukuran IMT 

Untuk pengukuran Indeks Massa Tubuh dapat menggunakan rumus sebagai 

berikut:
15 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚2)
 

 

4. Klasifikasi IMT 

Menurut World Health Organization (WHO), IMT diklasifikasikan sebagai 

berikut:
15

 

Klasifikasi IMT 

Underweight < 18,5 

Normal  18,5 – 22,9 

Overweight  23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II > 30 

 Tabel 2.1 Klasifikasi IMT 
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B. Anatomi Sendi Pergelangan Kaki  

1. Persendian Pergelangan Kaki 

Pergelangan kaki terbentuk dari 3 persendian yaitu articulatio talocruralis, 

articulatio subtalaris dan articulatio tibiofibularis distal. Ketiga sendi ini 

berkerjasama untuk mengatur pergerakan bagian belakang kaki sehingga mampu 

bergerak plantarfleksi-dorsofleksi, inversio-eversio dan endorotasi-eksorotasi. 

Gabungan ketiga jenis gerakan tadi selanjutnya dapat membentuk gerakan pronasi 

(dorsofleksi-eversio-eksorotasi) dan supinasi (plantarfleksi- inversio- 

endorotasi).
10 

a. Articulatio Talocruralis  

Articulatio talocruralis dibentuk oleh ujung distal tulang tibia dan fibula 

serta bagian atas dari talus. Ligamentum pada articulatio talocruralis terdiri 

dari:
 

(1) Ligamentum Mediale atau Deltoideum 

Ligamentum ini merupakan ligamentum yang kuat dengan puncaknya 

melekat pada ujung malleolus medialis. Sedangkan serabut dalamnya 

melekat pada permukaan medial corpus tali serta serabut superficial yang 

melekat pada bagian medial talus, sustentaculum tali, ligamentum 

calcaneonaviculare plantare dan tuberositas ossis naviculare. 

(2) Ligamentum lateral 

Ligamentum lateral memiliki kekuatan yang lebih lemah dari ligamentum 

mediale dan tersusun dari tiga pita: 

- Ligamentum talofibulare anterior, berjalan dari malleolus lateralis ke 

permukaan lateral talus. 

- Ligamentum calcaneofibulare, berjalan dari ujung malleolus lateralis ke 

arah bawah dan belakang menuju permukaan lateral calcaneus. 

- Ligamentum talofibulare posterior, berjalan dari malleolus lateralis ke 

tuberculum posterior ossis tali.
10

 

b. Articulatio Subtalaris 

Sendi subtalaris adalah sendi yang terbentuk dari os talus dan os 

calcaneus, yang memiliki fungsi endorotasi dan eksorotasi tungkai bawah 
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yang memiliki aksis longitudinal yang juga akan dilanjutkan oleh kaki yang 

memiliki aksis transversal dan memungkinkan supinasi dan pronasi.  Pada 

sendi subtalaris terdiri dari dua articulatio, yaitu sendi subtalaris anterior dan 

sendi subtalaris posterior. diantara kedua articulatio tersebut terdapat 

ligamentum talocalcaneare interosseum. Fungsi dari ligamen ini adalah 

menahan os talus agar tidak bergerak ke arah medial. Ligamentum 

talocalcaneare interosseum ini akan menegang saat supinasi dan mengendur 

saat pronasi. 
20

 

c. Articulatio Tibiofibularis Distal 

Sendi tibiofibular inferior adalah sindesmosis dengan jaringan fibrous 

antara tibia dan fibula. Sendi tibiofibular inferior ditopang oleh ligamen 

interoseus tibiofibular dan ligamen tibiofibular anterior dan posterior. 

Gerakan yang dihasilkan adalah gerakan slide. Pada saat dorsofleksi dan 

plantarfleksi ankle, ada sedikit gerakan aksesori fibula Pada saat plantarfleksi 

ankle, malleolus lateral (fibula) akan berputar ke medial dan tertarik ke 

inferior dan kedua malleoli saling mendekat.
18 

 

Gambar 2.1 Sendi pergelangan kaki tampak lateral 
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Gambar 2.2 Sendi pergelangan kaki tampak Medial 

 

2. Lingkup Gerak Sendi 

Lingkup gerak sendi / range of motion (ROM) merupakan istilah baku 

untuk menyatakan batas / besarnya sendi baik dan normal. ROM juga digunakan 

sebagai dasar untuk menetapkan adanya kelainan atau untuk menyatakan batas 

gerakan sendi yang abnormal. American Academy Of Orthopaedic Surgeons 

menggunakan nilai lingkup gerak sendi normal pada ankle yaitu : gerakan plantar 

flexi 48
0
, dorsifleksi 18

0
 , Inversi 33

0
, eversi 18

0
. Pada gerakan normal yang 

memungkinkan untuk dilakukan oleh ankle joint adalah sebagai berikut 

a. Dorsi fleksi 

Gerakan dorsi fleksi ini merupakan suatu gerakan kaki kearah dorsum pedis. 

Gerakan ini dapat terjadi berkisar antara 0ᵒ-25ᵒ dibatasi oleh plantar fleksor. 

b. Plantar fleksi 

Gerakan ini menuju gerakan kaki menuju plantar pedis. Gerakan berkisar pada  

lingkup gerakan 0ᵒ-50ᵒ dari posisi anatomis dibantu oleh kontak langsung 

bagian belakang antara tulang tibia, ketegangan ligamentum talofibulare 

anterior serta ketegangan otot dorsi fleksor. 

c. Inversi 

Gerakan inversi merupakan gerakan kombinasi antara gerakan supinasi dengan 

gerakan adduksi dan plantar fleksi kaki. Gerakan ini terjadi pada batas lingkup 

gerakan 0ᵒ-50ᵒ dimulai dari posisi axis anatomis tibia yang memanjang 

kebawah pada jari kaki kedua dengan posisi ankle netral. Gerakan ini dibatasi 
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oleh kontak langsung tulang tarsalis, ketegangan ligamentum tarsalis lateralis, 

ketegangan otot peroneus longus dan brevis. 

d. Eversi 

Gerakan eversi juga merupakan gerakan kombinasi, yaitu dari Gerakan 

pronasi, abduksi dan dorsi fleksi. Gerakan eversi ini berkisar 0ᵒ-20ᵒ. Gerakan 

ini dibatasi oleh kontak langsung tulang tulang tarsal bagian lateral, ketegangan 

ligamentum tarsalis medialis serta ketegangan otot tibialis anterior dan 

posterior.
13 

3. Innervasi, Otot dan Pergerakan Sendi Pergelangan Kaki 

Persarafan pergelangan kaki berasal dari plexus lumbalis dan plexus 

sacralis. Persarafan otot yang berfungsi mengontrol pergerakan pergelangan kaki 

berasal dari n. tibialis, n. fibularis profundus dan n. fibularis superficialis. 

Sedangkan saraf sensorisnya berasal dari n. suralis dan n. saphenus.
10 

Selain ligamentum, otot juga memiliki peranan dalam menjaga stabilitas 

sendi. Pada pergelangan kaki, m. fibularis longus dan m. fibularis brevis berfungsi 

mengontrol gerakan supinasi dan menjaga dari timbulnya sprain pada 

pergelangan kaki. Selain kedua otot tersebut, otot pada bagian anterior tungkai 

bawah seperti m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor 

digitorum brevis dan m. fibularis tertius juga berperan mencegah terjadinya sprain 

dengan berkontraksi saat terjadi gerakan supinasi, sehingga otot dapat 

memperlambat gerakan plantar-fleksi pada gerakan supinasi dan cedera dapat 

dihindari. Berikut ini merupakan penjabaran otot yang fungsinya berkaitan dengan 

pergerakan sendi pergelangan kaki:
11.12 

a. M. tibialis anterior 

Terletak sepanjang permukaan anterior tibia dari condyles lateralis hingga 

bagian medial dari bagian tarsometatarsal. Setelah sampai dua pertiganya otot 

ini merupakan tendo. Origonya berada pada tibia dan membrana interossea, 

sedangkan insersionya berada pada os. metatarsal I. Otot ini dipersarafi oleh n. 

fibularis profundus dan berfungsi melakukan dorsofleksi dan supinasi kaki. 

b. M. extensor digitorum longus 
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Terletak disebelah lateral m. tibialis anterior pada bagian proximalnya dan m. 

extensor hallucis longus di bagian distal. Origonya pada tibia dan membrana 

interossea, berinsersio pada phalanx medial dan distal digitorum II-V, 

dipersarafi oleh n. fibularis profundus. Fungsinya untuk dorsofleksi dan 

abduksi. 

c. M. extensor hallucis longus 

Bagian proximalnya terletak dibawah m. tibialis anterior dan m. extensor 

digitorum longus, lalu pada bagian tengahnya berada di antara kedua otot 

tersebut hingga akhirnya pada bagian distal terletak di superfisial. Berorigo 

pada fibula dan membrana interossea, berinsersio pada phalanx distalis digiti I. 

Dipersarafi oleh n. fibularis posterior dan berfungsi untuk dorsofleksi. 

d. M. fibularis tertius 

Merupakan otot kecil yang terletak di lateral m. extensor digitorum longus. 

Berorigo pada fibula dan membrana interossea, berinsersio pada os. metatarsal 

V. Dipersarafi oleh n. fibularis posterior dan berfungsi untuk dorsofleksi dan 

pronasi. 

e. M. fibularis longus 

Terletak dibagian lateral tungkai bawah, origonya pada fibula dan berinsersio 

pada os. metatarsal I. Dipersarafi oleh n. fibularis superficialis dan berfungsi 

untuk plantarfleksi, eversio dan abduksi. 

f. M. fibularis brevis 

Letaknya dibagian posterior dari m. fibularis longus. Berorigo pada fibula dan 

berinsersio pada tuberositas ossis metatarsal V. Dipersarafi n. fibularis 

superficialis dan berfungsi untuk plantarfleksi, abduksi dan eversio. 

g. M. gastrocnemius 

Merupakan otot paling luar pada bagian posterior tungkai bawah. Berbentuk 

seperti tanduk dan bersama dengan m. soleus membentuk triceps surae. 

Berorigo pada condylus femoralis dan berinsersio pada tuber calcanei melalui 

tendo Achilles. m. gastrocnemius adalah otot yang kuat dan fungsinya sebagai 

fleksi tungkai bawah serta plantarfleksi. 
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h. M. soleus 

Berada di bagian dalam dari m. gastrocnemius. Otot ini memiliki fungsi 

menghambat gerakan dorsofleksi sehingga gerakan yang dapat dilakukan 

adalah plantarfleksi. Origonya pada linea musculi solei tibiae et fibula, 

insersionya pada tuber calcanei serta dipersarafi oleh n. tibialis. 

i. M. tibialis posterior 

Merupakan otot yang letaknya paling dalam pada bagian posterior tungkai 

bawah. Berorigo pada fibula dan membrana interossea, berinsersio pada 

tuberositas ossis naviculare. Dipersarafi oleh n. tibialis dan berfungsi untuk 

plantarfleksi, supinasi dan mempertahankan arcus longitudinal. 

j. M. flexor digitorum longus 

Otot ini berorigo pada facies posterior tibia, fascia cruris lembar dalam dan 

berinsersio pada phalanx distal digitorum II-V. Persarafannya berasal dari n. 

tibialis dan berfungsi untuk plantarfleksi, inversio dan adduksi.  

k. M. flexor hallucis longus 

Origonya pada facies posterior fibula, fascia cruris lembar dalam dan 

membrana interossea cruris, insersionya pada phalanx distal digiti I. 

Dipersarafi oleh n. tibialis dan berfungsi untuk plantarfleksi, inversio dan 

adduksi.
11,12 

 

C. Keseimbangan 

1. Definisi Keseimbangan 

Keseimbangan adalah proses kompleks yang melibatkan penerimaan dan 

mengintegrasikan input sensorik serta merencanakan dan melaksanakan gerakan 

untuk mencapai tujuan yang menghasilkan postur tegak, memberikan kemampuan 

untuk mengontrol pusat gravitasi sambil tetap berada di atas landasan penopang. 

Keseimbangan postural erat kaitannya dengan derajat stabilitas yang bergantung 

pada empat faktor, yaitu, ketinggian pusat gravitasi di atas landasan penopang, 

posisi garis gravitasi pada landasan penopang, dan berat badan.
21 

Tubuh membutuhkan integrasi sistem visual, vestibular, proprioseptif yang 

memberikan informasi ke sistem saraf pusat untuk menjaga keseimbangan 
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postural. Sistem ini bertindak sebagai pemroses, juga sistem neuromuskuler 

sebagai efektor, menyesuaikan dengan cepat perubahan posisi dan postur tubuh. 

Fungsi keseimbangan normal atau kontrol postural tergantung pada empat sistem 

yang berbeda dan tidak saling tergantung. Sistem ini dibentuk oleh input 

vestibular, input proprioseptif atau somatosensori, input visual, dan yang 

digabungkan oleh pusat-pusat sensorik.
21 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keseimbangan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi keseimbangan pada tubuh manusia yaitu 

pusat gravitasi, garis gravitasi, bidang tumpu, dan kekuatan otot.  

a. Pusat gravitasi (center of gravity/CoG) 

Titik gravitasi yang didapatkan pada semua benda baik benda hidup 

maupun mati, titik pusat gravitasi didapatkan pada titik tengah benda tersebut, 

CoG berfungsi untuk mendistribusikan massa benda secara merata. Beban 

tubuh manusia selalu ditopang oleh titik ini sehingga tubuh dalam keadaan 

seimbang. Namun, apabila terjadi perubahan postur tubuh, pusat gravitasi 

berubah, menyebabkan keluhan keseimbangan bergerak secara otomatis sesuai 

arah atau perubahan berat badan. Jika CoG terletak tepat di posisi tengah maka 

tubuh akan seimbang. Namun, jika CoG berada diluar tubuh maka akan terjadi 

keadaan tidak stabil. Saat berdiri tegak pusat gravitasi terdapat pada satu inchi 

di depan vertebrae sacrum 

b. Garis gravitasi (line of gravity/LoG)  

Garis khayal gravitasi vertical yang melewati CoG dan menuju pusat 

gravitasi. Tingkat keseimbangan tubuh ditentukan oleh hubungan antara garis 

gravitasi, pusat gravitasi dengan base of support (bidang tumpu). Bila garis 

gravitasi tepat pada titik tumpu, yaitu dengan permukaan tumpuan, maka tubuh 

dalam keadaan seimbang. Stabilitas tubuh yang baik terwujud dari luasnya area 

support. 

c. Bidang tumpu (base of support/BoS) 

Bidang Tumpu ialah bagian tubuh yang berhubungan dengan permukaan 

tumpu. Stabilitas yang baik berasalkan dari luas area tumpu. Semakin besar 
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luas bidang tumpu maka semakin baik stabilitasnya, dan semakin dekat pusat 

gravitasi dengan bidang tumpu maka semakin tinggi stabilitas. 

d. Kekuatan otot (muscle strength) 

Kemampuan otot untuk memproduksi tegangan dan tenaga selama usaha 

maksimal baik secara dinamis maupun secaca statis. Kekuatan otot dibentuk 

oleh kontraksi otot yang maksimal. Otot yang kuat adalah otot yang dapat 

berkontraksi dan rileks dengan baik. Jika otot kuat maka keseimbangan tubuh 

dan aktivitas sehari-hari dapat berjalan dengan baik seperti berjalan, lari, 

bekerja, dan lain sebagainya.
21 

 

D. Ankle Sprain 

Ankle sprain adalah salah satu cedera muskuloskeletal paling umum yang 

terjadi pada individu yang aktif secara fisik, terutama atlet. penelitian 

menunjukkan bahwa setidaknya 73% individu yang menderita keseleo 

pergelangan kaki merasakan beberapa gejala sisa seperti nyeri , giving way, 

gangguan propriosepsi dan kontrol neuromuskuler yang meningkatkan 

kemungkinan cedera intermiten dan perkembangan ketidakstabilan pergelangan 

kaki kronik (Cronic Ankle Instability). Pada fase akut, selain loss of range of 

motion (ROM) , pasien juga dapat mengalami nyeri, pembengkakan, kelemahan 

otot, dan penurunan kontrol postural.
22 

Berdasarkan Klasifikasinya derajat keparahan Ankle Sprain dibagi menjadi 

tiga, yaitu sebagai berikut : 

a. Derajat I (ringan) terjadi peregangan ligamen, cedera secara mikroskopok, 

tapi tidak terjadi robekan. umumnya pasien mengeluhkan rasa tidak nyaman 

pada kaki/nyeri, sedikit atau tanpa ada memar, dan pembengkakan ringan. 

b. Derajat II (Sedang) terjadi robekan parsial dari ligamen. Cedera ini bisa 

menimbulkan rasa sakit yang luar biasa di sekitar pergelangan kaki 

dibandingkan pada derajat I dan mengalami pembengkakan dan memar 

selama 12 hingga 24 jam. 

c. Derajat III (Parah) terjadi robekan total pada ligamen. Ini adalah tingkat 

keseleo yang paling parah. biasanya pasien mengeluh nyeri hebat dan 
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semakin parah, lalu berlanjut dengan tidak dapat atau sulit untuk berjalan. 

Akan terdapat memar di bagian luar pergelangan kaki, telapak kaki dan kaki 

bagian bawah.
27

 

 

Gambar 2.3 Klasifikasi drajat keparahan Ankle Sprain 

 

E. Instabilitas Sendi Ankle 

1. Definisi Chronic Ankle Instability 

Chronic ankle instability merupakan kondisi terjadinya cedera berulang 

dikarenakan ketidakstabilan pergelangan kaki lateral yang disertai dengan gejala 

sisa seperti rasa nyeri, edema , keterbatasan ruang gerak sendi, yang muncul 

setelah terkena cedera beulang di lateral ligament ankle. Chronic ankle instability 

berkaitan adanya deficit fungsional dan juga adanya penurunan aktivitas otot 

peroneus pada saat weight-bearing sehingga menyebabkan keterlambatan dan 

penurunan respon motrik pada pergelangan kaki, sehingga dapat mengganggu 

performa aktivitas khususnya para pemain sepak bola pada saat berolahraga.
23

 

2. Faktor Chronic Ankle Instability 

Terdapat dua penyebab terjadinya chronic ankle instability secara umum 

yaitu adanya ketidakstabilan mekanis dan ketidakstabilan fungsional.
 

Ketidakstabilan mekanis mengarah pada kelemahan ligament, sedangkan 
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ketidakstabilan fungsional dikarenakan adanya gangguan keseimbangan, 

kerusakan mechanoreceptors yang mengakibatkan terjadinya deficit 

proprioceptive dan deficit neuromuscular system. 

Faktor-faktor ketidakstabilan mekanis teridiri dari : 

a. Patologic Laxity, Kerusakan yang terdapat pada ligament yang dapat 

menyebabkan terjadinya kelemahan patologis. Talocrural joint dan subtalar 

joint merupakan kelemahan patologis yang sering terjadi pada sprain ankle. 

b. Arthrokinematic Impairment, Ketidakstabilan mekanis arthrokinematic 

dapat menyebabkan keterbatasan gerakan pada ankle. 

c. Synovial Change, Ketidakstabilan mekanis pada ankle dapat terjadi karena 

adanya insufficience yang disebabkan oleh impingement dan hipertrofi 

synovial. Chronic Ankle Instability dapat disebabkan oleh impingement dan 

hipertrofi synovial yang terjadi pada talocrural joint dan posterior subtalar 

joint. 

Ketidakstabilan fungsional dapat disebabkan oleh adanya deficit 

sensorimotor yang terdiri dari : 

a. Impaired Propioception and Sensation, Adanya perubahan dalam aktivitas 

pada otot peroneal dan aktivitas articular mechanoreceptor ankle. 

b. Impaired Neuromuscular Pattern, Gangguan pada respon reflex otot 

peroneal yang terjadi karena adanya deficit proprioceptive, adanya 

keterlambatan kecepatan pada saraf konduksi atau gangguan sentral. 

c. Gangguan Sensasi Kulit, Adanya gangguan keterlambatan saraf konduksi 

yang umumnya sebagai indikator kelemahan saraf peroneal. 

d. Gangguan Kekuatan Otot, Hal ini terjadi dikarenakan adanya kerusakan otot 

yang disebabkan oleh gangguan neuromuscular yang menyebabkan 

menurunnya kekuatan otot. 

e. Impairment Postural Control, Hal ini terjadi karena kombinasi dari 

gangguan proprioceptive dan postural control.
23
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F. Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 

Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) adalah ukuran hasil yang 

Dilaporkan pasien (PROM) yang dapat menggambarkan ketidakstabilan 

pergelangan kaki fungsional dan memberikan ukuran tingkat keparahan 

ketidakstabilan. Itu dilakukan melalui sembilan pertanyaan untuk menilai nyeri 

pergelangan kaki, ketidakstabilan subyektif selama aktivitas seperti berlari atau 

melompat dan kemampuan pergelangan kaki untuk mengatasi episode giving way. 

Jawaban untuk sembilan pertanyaan ditambahkan hingga skor total, mulai dari 0-

24 (menunjukkan fungsi pergelangan kaki yang sangat tidak stabil) hingga >24 

poin (menunjukkan pergelangan kaki yang stabil). Berikut daftar pertanyaan 

dalam kuisioner Cumberland Ankle Instability Tool :
24 

1. Saya Merasakan Nyeri Sendi Pergelangan Kaki (Ankle) 

 Tidak 

Pernah 

(5) 

 

Saat 

Berolahraga 

(4) 

 

Berlari di 

permukaan/tempat 

yang tidak rata (3) 

 

Berlari di 

permukaan 

/tempat 

yang 

menanjak 

(2) 

 

Berjalan di 

permukaan 

yang tidak 

rata (1) 

 

Berjalan di 

permukaan 

yang 

menanjak 

(0) 

 

Kiri        

Kanan        

 

2. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil 

 Tidak Pernah 

(5) 

 

Kadang-

kadang saat 

berolahraga 

(4) 

 

Sangat 

sering saat 

berolahraga 

(3) 

 

Kadang-

kadang saat 

aktivitas 

ringan (2) 

Sangat 

sering saat 

aktivitas 

ringan (1) 

 

Kiri       

Kanan       

 

3. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Berbelok 

Tajam 

 Tidak Pernah 

(3) 

 

Kadang-

kadang saat 

berlari (2) 

 

Sering saat 

berlari (1) 

 

Ketika 

berjalan 

kaki (0) 

 

Kiri      

Kanan      
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4. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Turun Dari 

Tangga 

 Tidak Pernah 

(3) 

 

Jika turun 

cepat/sedang 

terburu-buru 

(2)  

Kadang-

kadang (1)  

Selalu (0) 

Kiri      

Kanan      

 

5. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Berdiri 

dengan Satu Kaki 

 Tidak Pernah 

(2) 

 

Berdiri satu 

kaki 

menjinjit (1) 

 

Berdiri satu 

kaki tanpa 

menjinjit/kaki 

datar (0) 

 

Kiri     

Kanan     

 

6. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika...... 

 Tidak Pernah 

(3) 

 

Lompat satu 

kaki ke arah 

samping (2) 

 

Lompat satu 

kaki pada 

satu titik (1) 

 

Ketika 

melompat 

(0) 

 

Kiri      

Kanan      

 

7. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika...... 

 Tidak Pernah 

(4) 

 

Saya lari 

dipermukaan/te 

mpat tidak rata 

(3) 

 

Saya joging 

dipermukaan/ 

tempat tidak 

rata (2) 

 

Saya jalan 

dipermukaan/ 

tempat tidak 

rata (1) 

 

 

 

Saya jalan 

dipermukaan/ 

tempat rata 

(0) 

 

Kiri       

Kanan       
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8. Biasanya, Saya mampu menghentikan gerakan, ketika sendi pergelangan kaki 

saya bergerak memutar/keseleo 

 Saat itu 

juga/langsung 

bisa dihentikan 

(3) 

 

Selalu bisa 

dihentikan 

(2) 

 

Kadang-

kadang bisa 

dihentikan 

(1) 

 

Sendi saya tidak 

pernah 

berputar/keseleo 

lagi (0) 

 

Kiri      

Kanan      

 

9. Biasanya, setelah sendi pergelangan kaki saya berputar/keseleo, sendi saya 

segera pulih normal 

 Hampir saat itu 

juga (4) 

 

Kurang dari 

satu hari (3) 

 

1 – 2 hari 

(2) 

 

Lebih dari 

2 hari (1) 

 

 

 

Sendi saya tidak 

pernah 

berputar/keseleo 

lagi (0) 

 

Kiri       

Kanan       

 

G. Sepak Bola 

1. Definisi sepak bola 

Sepak bola adalah cabang olahraga yang menggunakan bola dari bahan kulit 

dan dimainkan oleh dua tim, setiap tim beranggotakan 11 orang pemain inti dan 

pemain cadangan berjumlah 15 orang. Permainan sepak bola banyak dimainkan 

oleh masyarakat untuk kebugaran, rekreasi dan prestasi, maka tidak heran 

mengapa sepak bola menjadi olahraga yang sangat digemari dan digandrungi oleh 

segala lapisan masyarakat. Permainan sepak bola adalah permainan kompetitif 

yang dibuat sulit dengan adanya lawan, dalam permainan tidak ada penghentian 

waktu sementara untuk mendengarkan instruksi dari pelatih. Sepak bola adalah 

olahraga yang menantang fisik dan mental pemainnya. 
26 

2. Teknik Dasar Permainan Sepak Bola 

Untuk menghasilkan suatu permainan yang baik dalam permainan sepak 

bola maka membutuhkan penguasaan tehnik dasar. Tehnik dasar permainan sepak 

bola yaitu passing (teknik mengoper bola), control (teknik menghentikan bola), 
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dribbling (teknik menggiring bola), shooting (teknik menendang atau menembak 

bola dengan keras ke gawang lawan), heading (teknik menyudul bola), 

intercepting (teknik merebut bola), sliding tackle (teknik menyapu bola), throw in 

(teknik lemparan ke dalam), goal keeping (teknik menangkap bola), dan juggling 

(teknik menimang bola untuk melatih kontrol bola). Karena kemampuan teknik 

dasar sepak bola adalah modal dasar seseorang untuk bermain sepak bola, maka 

untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas di dalam prestasi permainan sepak 

bola, permasalahan teknik menjadi faktor penentu permainan sepak bola.
25 
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H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan Keseimbangan 

Ketidakstabilan Mekanis 

 Patologic Laxity 

 Arthrokinematic Impairment 

 Synovial Change 

Peningkatan BB 

Ketidakstabilan Fungsional 

 Impaired Propioception and 

Sensation 

 Impaired Neuromuscular Pattern 

 Gangguan Sensasi Kulit 

 Gangguan Kekuatan Otot 

 Impairment Postural Control 

Instabilitas sendi ankle 

Respon motorik ankle 

Performa aktivitas pemain bola 

Bagan 3.1 Kerangka Teori Penelitian 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A.  Kerangka Konsep Penelitian 

    Varibel Independen       Variabel Dependen 

 

 

    

 

B. Defenisi Operasional 

1. Variabel Independen 

Indeks Massa Tubuh 

a. Definisi Operasional 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah pengukuran berat badan 

dengan tinggi badan, yaitu berat badan dalam kg dibagi tinggi 

badan kuadrat dalam m
2
. IMT sering dianggap sebagai indikator 

kegemukan seseorang karena seiring bertambah berat badan IMT 

semakin besar.
9 

b. Alat ukur  

 Alat ukur yang digunakan adalah microtoise untuk mengukur tinggi 

badan dan timbangan untuk mengukur berat badan. 

c. Skala ukur 

 Skala ordinal 

d. Kriteria Objektif 

Klasifikasi IMT Menurut WHO Kriteria Asia Pasifik
15 

 Underweight  : IMT < 18,5 

 Normal  : IMT 18,5-22,9 

 Overweight  : IMT 23-24,9 

 Obesitas I  : IMT 25-29,9 

 Obesitas II  : IMT >30 

 

Indeks Massa Tubuh 
Instabilitas Sendi 

Ankle 
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2. Variabel Dependen 

Instabilitas Sendi Ankle 

a. Definisi Operasional 

 Suatu kondisi dimana terjadi cedera berulang akibat dari 

ketidakstabilan pergelangan kaki lateral disertai gejala sisa seperti nyeri, 

edema, "giving way", dan keterbatasan luas gerak sendi, yang muncul 

setelah cedera berulang ligamen pergelangan kaki lateral.
6 

b. Alat ukur   

Alat ukur yang digunakan adalah lembar kuesioner Cumberland Ankle 

Instability Tool (CAIT) 

c. Skala ukur  

Skala nominal 

d. Kriteria objektif 

Kriteria Objektif menggunakan Cumberland Ankle Instability Tool 

(CAIT) 

 Terdapat instabilitas sendi ankle apabila skor < 24 

 Tidak terdapat instabilitas sendi ankle apabila skor > 24 

3. Pemain Sepak Bola 

a. Definisi Operasional 

Pemain sepak bola adalah seseorang yang bermain dalam suatu lapangan 

besar berbentuk persegi panjang dengan ukuran panjang 100-110 meter 

dan lebar 64-78 meter. Dengan waktu pertandingan sepak bola itu sendiri 

yakni 45 menit tiap babak, dan total babak pada permainan sepak bola 

berjumlah 2 babak. Kriteria pemain sepak bola yang dijadikan objek 

penelitian yaitu usia 17-35 tahun, bergabung dalam klub sepak bola, 

mempunyai pengalaman bermain bola minimal 3 tahun, dan berlatih 

minimal 2 kali dalam seminggu. 
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C. Hipotesis 

H0   :  Tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan 

Instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola di Kabupaten 

Bantaeng. 

H1   :  Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas 

sendi ankle pada pemain sepak bola di Kabupaten Bantaeng. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional 

menggunakan survey cross sectional yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi dengan cara pendekatan, observasi, 

observasi partisipatif atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 

(point time approach).
 

Rancangan penelitian ini digunakan untuk 

mengidentifikasi ada tidaknya hubungan antara dua variabel penelitian yaitu 

antara variabel independen (Indeks Massa Tubuh) dengan variabel 

dependen (Instabilitas sendi ankle). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di Lapangan Lompo Battang Kabupaten 

Bantaeng 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dan pengambilan data dilakukan pada Desember - 

Januari 2024. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

a. Populasi Target : Pemain sepak bola 

b. Populasi Terjangkau : Pemain sepak bola Kabupaten Bantaeng 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pemain sepak bola 

Kabupaten Bantaeng yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

terdapat kriteria eksklusi.  
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Jumlah sampel dihitung dengan rumus Slovin : 

n = N/1+N (e
2
) 

Keterangan :  

n : Jumlah anggota sampel  

N : Jumlah populasi  

e : Tingkat kesalahan 10% 

Maka :  

Dik :  N = 80 

 e = 10% 

Maka : n = 80/1 + 80 (0,1
2
) 

 n = 80/1,8 

 n = 44,44   44 Sampel 

 

D. Teknik Sampel 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu, teknik penentuan sampel berdasarkan kriteria tertentu dengan 

pertimbangan tertentu. 

 

E. Kriteria Sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pemain sepak bola yang  mempunyai pengalaman bermain bola 

minimal 3 tahun 

b. Tergabung dalam sebuah tim sepak bola 

c. Usia 17-35 tahun 

d. Berlatih minimal 2 kali dalam seminggu 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Riwayat cedera ankle yang tidak berhubungan dengan cedera 

olahraga 

b.Menjalani perawatan cedera ankle dalam 1 tahun terakhir 

c. Riwayat fraktur yang menjalani penanganan operasi/non operasi 

pada ekstremitas bawah <2 tahun 

d.Riwayat operasi  pada tulang panjang <2 tahun 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Bagan 4.6 : Alur Penelitian 

 

G. Instrumen Penelitian 

 Dalam penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan untuk 

mengukur variabel dependen (instabilitas sendi ankle) adalah lembar 

kuisioner. Semua pemain mengisi kuisioner dengan alat ukur instabilitas 

fungsional pergelangan kaki yaitu dengan cumberland ankle instability tool 

(CAIT). Setelah hasil di dapat, maka yang mendapat skor di bawah atau sama 

dengan 24 maka terdapat instabilitas sendi ankle dan yang mendapat hasil 

nilai lebih dari 24 tidak terdapat instabilitas sendi ankle. Sedangkan untuk 

mengukur variabel independen (IMT) dalam hal ini berat badan dan tinggi 

badan, digunakan timbangan berat badan dan meteran tinggi badan yang 

sudah valid dan reliabe. 

Pemain sepak bola Kabupaten Bantaeng yang  ditetapkan 

menjadi sampel berdasarkan kriteria inklusi 

Inform consent 

Pengisian Kusioner 

Pengumpulan dan pengolahan 

data dengan SPSS  

Hasil dan Pembahasan Penelitian 

Ya 
Tidak 

Kesimpulan dan Saran  

Pengukuran BB dan TB 
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H. Teknik Pengumpulan Data 

 Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti 

dari subjek penelitian. Pengumpulan datanya dilakukan dengan melakukan 

pengukuran tinggi badan dan berat badan serta memberikan kuesioner 

kepada responden sesuai kriteria yang telah ditentukan dan meminta izin 

agar responden bersedia mengisi kuesioner yang diberikan. 

 

I. Pengolahan dan Penyajian Data 

1. Pengolahan Data 

 Pengolahan data penelitian dilakukan melalui tahap-tahap 

sebagai berikut : 

a. Editing : data yang telah diambil terlebih dahulu dilakukan 

pengecekan kelengkapan data untuk mengoreksi kesalahan. 

Data yang tidak lengkap dan salah tidak dipakai dalam 

penelitian. 

b. Coding : kegiatan memberikan kode untuk setiap variabel untuk  

memudahkan dalam pengolahan data yang masuk dan 

memudahkan analisis data. Kode yang digunakan berupa angka 

yang disesuaikan dengan jenis variabel. 

c. Scoring : dilakukan untuk memudahkan menganalisis data 

dengan memberikan nilai terhadap item-item yang perlu diberi 

penilaian. 

d. Tabulating : membuat table semua jawaban yang sudah diberi 

skor dan dimasukkan ke dalam tabel yang tersedia. 

e. Entry data : Setelah data penilitian diolah, peneliti memasukkan 

data yang telah ditabulasikan ke dalam komputer dengan 

menggunakan program komputer untuk dilakukan analisis data. 

 Jenis analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis univariat dan analisis bivariat. Untuk mempermudah analisis 

data, peneliti menggunakan program SPSS V.22. Adapun tahapan 

analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
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a. Analisis univariat  

  Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan dan 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2010). Analisis univariat dilakukan dengan 

menggambarkan distribusi frekuensi dan presentase yang 

disajikan dalam bentuk tabulasi.  Menganalisa secara deskriptif 

dengan menghitung distribusi dan frekuensi setiap variabel 

penelitian. Variabel yang dianalisa secara univariat dalam 

penelitian ini adalah variabel indeks massa tubuh pemain sepak 

bola dan variabel instabilitas sendi ankle. 

b. Analisis bivariat   

 Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang 

diduga berhubungan atau berkorelasi, yaitu Indeks Massa Tubuh 

dengan Instabilitas sendi ankle.  Analisis bivariat digunakan 

untuk melihat kemungkinan hubungan antara variabel 

independent dan variabel dependent dengan menggunakan 

analisis uji Kolmogorov-Smirnov. Melalui uji statistik 

Kolmogorov-Smirnov akan diperoleh nilai p, dimana dalam 

penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. 

Penelitian dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p ≤ 0,05 

yaitu berarti H0 ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak 

bermakna jika mempunyai nilai p >0,05 yang berarti H0 diterima 

dan Ha ditolak.  

 

2. Penyajian Data 

Data yang telah diolah selanjutnya disusun dan disajikan dalam 

bentuk tabel disertai dengan penjelasan. 
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J. Etika Penelitian 

1. Dalam melakukan penelitian perlu membawa rekomendasi dari institusi 

oleh pihak lain dengan cara mengajukan permohonan izin kepada 

institusi/lembaga tempat penelitian yang dituju oleh peneliti. Setelah 

mendapat persetujuan, peneliti kemudian dapat melakukan penelitian. 

2. Setiap subjek akan dijamin kerahasiaannya atas informasi yang 

diperoleh dari pengambilan data dan pengisian kuesioner dengan tidak 

menuliskan identitas subjek dalam penelitian melainkan hanya 

menggunakan inisial untuk penamaan. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN  

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember - Januari 2024 

berlokasi di lapangan Lompobattang, Kab Bantaeng. Teknik sampling 

yang digunakan adalah purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pemain sepak bola Kabupaten Bantaeng yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi. Total sampel dalam penelitian 

berjumlah 50 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Data yang didapatkan lalu diolah dengan Microsoft Excel dan dianalisis 

dengan menggunakan program SPSS. Hasil dapat ditampilkan sebagai 

berikut. 

A. Analisis Univariat 

Setelah dilakukan pengukuran IMT dan pengisian kuesioner 

menggunakan Cumberland ankle istabilty tool (CAIT) dalam menentukan 

instabilitas sendi ankle. Data yang didapatkan disederhanakan dan hasil 

dari penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi. 

Tabel 5.1  

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel 

Jumlah 

Responden 

n % 

Usia    

17-20 tahun 2 4,0 

21-25 tahun 25 50,0 

26-30 tahun 23 46,0 

IMT   

Underweight 7 14,0 

Normal 22 44,0 

Overweight 15 30,0 

Obesitas I 6 12,0 
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Instabilitas Sendi Ankle   

Instabilitas 16 32,0 

Stabil 34 68,0 

Total 50 100 

 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan tabel 5.1, dari total 50 responden, distribusi responden 

berdasarkan usia paling banyak ditemukan pada kelompok usia 21-25 

tahun yaitu sebanyak 25 responden (50%) dan paling sedikit 

ditemukan pada kelompok usia 17-20 tahun yaitu sebanyak 2 

responden (4%).

 

                      Gambar 5.1 Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Status IMT 

Distribusi responden berdasarkan status IMT, sebagian besar 

responden memiliki IMT pada kategori normal yaitu sebanyak 22 

responden (44%) dan paling sedikit ditemukan dengan IMT pada 

kategori Obesitas I yaitu sebanyak 6 responden (12%). Sedangkan 

distribusi responden dengan IMT pada kategori underweight yaitu 
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sebanyak 7 responden (14%) dan distribusi responden dengan IMT 

pada kategori overweight yaitu sebanyak 15 responden (30%). 

 

                 Gambar 5.2 Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Status IMT 

 

3. Distribusi Instabilitas Sendi Ankle Berdasarkan CAIT Score 

Pada variabel instabilitas sendi ankle, distribusi responden paling 

banyak ditemukan pada responden dengan kategori stabil yaitu 

sebanyak 34 responden (68%) dan paling sedikit di temukan pada 

responden pada kategori instabilitas yaitu sebanyak 16 responden 

(32%).  

 

                  Gambar 5. 3 Diagram Instabilitas Sendi Ankle Berdasarkan CAIT Score 
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4. Distribusi Indeks Massa Tubuh Pada Responden Instabilitas Sendi 

Ankle 

Tabel 5.2  

Distribusi Indeks Massa Tubuh Pada Responden Instabilitas Sendi Ankle 

 

  

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.2, dari total 16 responden yang tergolong 

dalam kategori instabilitas sendi, distribusi responden berdasarkan 

IMT paling banyak ditemukan pada responden yang memiliki IMT 

pada kategori overweight yaitu sebanyak 9 responden (56,3) dan 

paling sedikit ditemukan pada responden yang memiliki IMT pada 

kategori underweight yaitu 0 responden. Sedangkan kategori IMT 

lainnya, responden yang memiliki IMT pada kategori normal yaitu 

sebanyak 3 responden (18,7%) dan responden yang memiliki IMT 

pada kategori obesitas I yaitu sebanyak 4 responden (25%). 

 

Gambar 5.4 Distribusi Indeks Massa Tubuh Pada Responden Instabilitas 

Sendi Ankle 
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IMT Pasien Instabilitas Sendi Ankle 

Pasien Instabilitas Sendi 

Jumlah 

Responden 

n % 

IMT   

Underweight 0 0,0 

Normal 3 18,7 

Overweight 9 56,3 

Obesitas I 4 25,0 

Total 16 100 
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2. Analisis Bivariat 

Tabel 5. 3  

Analisis Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas Sendi Ankle 

Status IMT 

CAIT score 
Total p-

value 
Instabilitas Stabil 

n % n % n % 

Underweight 0 0,0 7 100,

0 

7 100,0 

0,001 
Normal 3 13,6 19 86,4 22 100,0 

Overweight 9 60,0 6 40,0 15 100,0 

Obesitas I 4 66,7 2 33,3 6 100,0 

Total 16 32,0 34 68,0 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden 

yang memiliki instabilitas sendi ankle paling banyak ditemukan 

pada responden yang memiliki IMT pada kategori obesitas 1 yaitu 

sebesar 66,7%.  Adapun responden yang tidak terdapat instabilitas 

sendi ankle atau stabil paling banyak ditemukan pada responden 

yang memiliki IMT pada kategori underweight yaitu sebesar 

100%. Berdasarkan hasil analisis uji Kolmogorov-Smirnov yang 

dilakukan, diperoleh p-value = 0,001 (p < 0,05). Hal ini berarti 

bahwa “terdapat hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

instabilitas sendi ankle pada pemain sepak bola.” 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

A. Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 dari total 50 responden, 

distribusi responden berdasarkan usia paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 21-25 tahun yaitu sebanyak 25 responden (50%) dan paling 

sedikit ditemukan pada kelompok usia 17-20 tahun yaitu sebanyak 2 

responden (4%). Hal ini menunjukkan bahwa faktor usia mempengaruhi 

nilai IMT. Seiring bertambahnya usia, seseorang cenderung mengalami 

penurunan massa otot dan memudahkan penimbunan lemak tubuh. Tingkat 

metabolisme juga akan menurun, menyebabkan kebutuhan kalori yang 

dibutuhkan menjadi rendah; tinggi dan berat badan yang ideal akan 

menunjang prestasi para pemain. Karena itulah komposisi tubuh seseorang 

mempengaruhi gerak seseorang. Masalah ukuran postur tubuh dan bagian 

tubuh yang dimiliki oleh setiap pemain merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi penampilan olahraga. Selain itu, peningkatan adipositas 

pada kelompok usia remaja yang disebabkan oleh penurunan aktivitas fisik 

dan fase pertumbuhan dan perkembangan yang dipercepat dapat 

memberikan efek yang dapat mengganggu fleksibilitas pada otot 

hamstring.
28 

Selain itu, pada tabel 5.1 distribusi responden berdasarkan status IMT, 

sebagian besar responden memiliki IMT pada kategori normal yaitu 

sebanyak 22 responden (44%) dan paling sedikit ditemukan dengan IMT 
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pada kategori Obesitas I yaitu sebanyak 6 responden (12%). Sedangkan 

distribusi responden dengan IMT pada kategori underweight yaitu sebanyak 

7 responden (14%) dan distribusi responden dengan IMT pada kategori 

overweight yaitu sebanyak 15 responden (30%). Indeks massa tubuh dengan 

kategori normal mendominasi dalam penelitian. IMT normal, atlet memiliki 

kondisi fisik yang ideal yang dapat berpengaruh baik kepada keterampilan 

seseorang. Selain itu, atlet yang memiliki indeks massa tubuh yang normal 

dapat meminimalisir resiko cedera. Karena jika memiliki indeks massa 

tubuh dibawah normal, maka atlet tersebut akan lebih mudah cedera. 

Penelitian dari Karunia et al tahun 2016, indeks massa tubuh yang normal 

memiliki stabilisasi yang lebih baik dibandingkan dengan IMT yang tidak 

normal seperti kurus, overweight, dan obesitas. Peningkatan IMT akan 

mempengaruhi terjadi kelemahan kekuatan otot dikarenakan otot tidak dapat 

berkontraksi secara maksimal dalam menopang massa tubuh sehingga 

terjadi masalah keseimbangan pemicu resiko cedera.
29 

Berdasarkan tabel 5.2, distribusi responden berdasarkan IMT paling 

banyak ditemukan pada responden yang memiliki IMT pada kategori 

overweight yaitu sebanyak 9 responden (56,3) dan paling sedikit ditemukan 

pada responden yang memiliki IMT pada kategori underweight yaitu 0 

responden. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Prasada et al tahun 2020 mengenai prevalensi kejadian chronic ankle 

instability terhadap faktor resiko salah satunya indeks massa tubuh 

menemukan pada kategori IMT overweight lebih banyak ditemukan chronic 
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ankle instability (CAI) dibandingkan pada IMT normal ataupun obesitas. 

Resiko merasakan cedera gejala sisa akibat cedera sebelumnya, yang 

dimaksud merupakan perasaan tidak stabil cenderung pada IMT. Perubahan 

tersebut merupakan peranan dari peroneal reaction time (PRT). Seseorang 

dengan IMT tinggi (overweight atau obesitas) berpengaruh pada 

peningkatan beban kinerja PRT yang mana akan mempengaruhi penurunan 

fungsi proprioseptif pada ankle sehingga menimbulkan sensasi goyang atau 

tidak stabil. Hasil yang diperoleh IMT kategori overweight dan obesitas 

yakni (n = 16 dari 28) 57,1% dan (n = 9 dari 14) 64,3% lebih banyak 

mengalami CAI, lebih sedikit terjadi pada IMT normal didapati (n = 61 dari 

120) 50,8% responden dengan CAI. Prevalensi CAI seharusnya memang 

lebih besar pada kedua kategori tersebut. Namun, tiap kategori IMT tidak 

proporsional jumlah respondennya.
30 

Berdasarkan tabel 5.3 ditemukan bahwa responden yang memiliki 

instabilitas sendi ankle paling banyak ditemukan pada responden yang 

memiliki IMT pada kategori obesitas 1 yaitu sebesar 66,7%.  Adapun 

responden yang tidak terdapat instabilitas sendi ankle atau stabil paling 

banyak ditemukan pada responden yang memiliki IMT pada kategori 

underweight yaitu sebesar 100%. Indeks massa tubuh merupakan salah satu 

indikator atlet senantiasa dalam kondisi yang high performance dan stabil. 

Indeks massa tubuh di atas normal yaitu overweight dan obesitas akan 

memberikan pembebanan yang besar dalam menjaga stabilisasi. Stabilisasi 

bergantung pada pusat massa tubuh (center of mass) dan pusat gravitasi 
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(center of gravity) dari titik tumpu (base of support).  Chronic ankle 

instability lebih banyak dialami oleh remaja dengan IMT kategori 

overweight dan obese. Tinggi badan dan massa indeks tubuh yang besar 

menambah massa momentum inersia pada sendi talocrural dan berpotensi 

meningkatkan resiko instabilisasi pergelangan kaki kronik.
31 

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Vuurberg et al ditemukan 

pada pasien dengan lateral ankle sprains (LAS), ditemukan Body mass 

Index (BMI) yang lebih tinggi. Berat badan yang lebih besar dan waktu 

yang lebih lama untuk stabil adalah perbedaan yang ditemukan pada pasien 

dengan chronic ankle instability (CAI). Faktor risiko potensial lainnya yang 

telah dilaporkan, tetapi tidak dapat diukur karena heterogenitas metode 

pengukuran, adalah keseimbangan, koordinasi, respons otot, kekuatan otot, 

kinematika sendi (termasuk pola gaya berjalan yang berubah) dan 

kesejajaran pergelangan kaki. Pasien yang mengalami LAS atau menderita 

CAI dilaporkan lebih rentan mengalami terkilir berulang karena sejumlah 

perubahan neuromuskuler yang terjadi setelah mengalami LAS awal. Pada 

pasien dengan CAI, hal ini dinyatakan sebagai hilangnya rasa posisi sendi, 

yang dalam praktik klinis diterjemahkan ke dalam waktu respons yang lebih 

lambat saat menghentikan gerakan supinasi yang terjadi selama terkilir pada 

pergelangan kaki, sehingga meningkatkan risiko terkilir berulang. 

Banyaknya faktor yang dapat berkontribusi terhadap perkembangan CAI 

menjadikannya fenomena yang kompleks. Selain terkilir berulang, banyak 

faktor yang telah dijelaskan sebagai faktor risiko potensial untuk 
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pengembangan CAI seperti jenis kelamin, rentang gerak, keseimbangan, 

kelemahan ligamen, dan geometri tulang. 
32

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Bi et al menunjukkan korelasi 

kausal positif yang signifikan diidentifikasi antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan risiko cedera olahraga pada pergelangan kaki, lutut, dan sendi 

bahu. Peningkatan indeks massa tubuh dilaporkan sebagai faktor risiko yang 

signifikan untuk cedera lutut, bahu, dan pergelangan kaki, termasuk sobekan 

meniscal, penyakit rotator cuff, plantar fasciitis, dan cedera pada 

pergelangan kaki. Meskipun hampir semua investigasi epidemiologi 

mendukung IMT yang lebih tinggi sebagai faktor risiko cedera olahraga 

sendi, mekanisme di baliknya masih kontroversial. Salah satu hipotesis 

menyatakan bahwa momen inersia massa yang kuat yang bekerja di sekitar 

pergelangan kaki menyebabkan terkilir pergelangan kaki dan cedera 

ekstremitas bawah lainnya.
33

 

Teori lain meyakini bahwa IMT merupakan faktor risiko yang valid 

karena obesitas berhubungan dengan peradangan kronis, yang dapat 

berkontribusi pada tendon yang mengalami degenerasi dan nyeri. Obesitas 

juga terkait dengan penyakit lain seperti dislipidemia dan tekanan darah 

tinggi, yang juga dapat meningkatkan risiko cedera bahu. Bola basket, sepak 

bola, dan sepak bola menyumbang lebih dari setengah dari semua cedera 

pergelangan kaki yang terjadi saat berpartisipasi dalam aktivitas fisik. 

Terkilir pergelangan kaki (ankle sprain) dianggap lebih mungkin terjadi 

pada aktivitas fisik yang melibatkan kontak yang sering dengan orang lain, 
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serta tindakan berlari, melompat berulang kali yang membuat pergelangan 

kaki mengalami tekanan sudut dan rotasi yang lebih besar. Dibandingkan 

dengan cedera ekstremitas bawah, kejadian cedera tulang belakang lumbal 

jarang terjadi. Meskipun demikian, cedera tulang belakang lumbal masih 

menjadi alasan yang tidak dapat diabaikan bagi para atlet untuk absen dari 

kompetisi. Selain itu, penelitian menemukan bahwa kompetisi atletik lebih 

mungkin mengakibatkan cedera tulang belakang lumbal daripada latihan 

rutin, yang membuktikan bahwa cedera lebih mungkin disebabkan oleh 

upaya atletik yang ditingkatkan dalam kompetisi olahraga.
33 

 

B. Kajian Keislaman 

Hubungan manusia dengan dirinya, salah satunya yaitu makanan. 

Manusia perlu makan untuk menjaga agar tubuhnya tetap melakukan segala 

proses fisiologis. Makanan berfungsi untuk menjamin kelangsungan hidup, 

yaitu ada yang berfungsi sebagai sumber tenaga, pembangun, dan 

pelindung atau pengatur segala proses.
 

Bagi manusia permasalahan 

makanan masih dianggap sebagai sesuatu yang sekuler
 
atau sesuatu yang 

dianggap tabu untuk dibicarakan. Mereka menganggap bahwa makanan 

yang ia makan merupakan sumber energi yang hanya mendatangkan 

manfaat, namun tidak memperhatikan bahwa makanan dapat pula menjadi 

sumber bahaya apabila makanan yang dikonsumsi tidak sesuai dengan 

aturan yang ada atau sesuai syariat agama.
 
Seperti dalam firman Allah swt. 
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QS. ‘Abasa, 80: 24. yang membahas betapa pentingnya memperhatikan 

makanan. 

 

Terjemahnya: 

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.” 

 

Ayat di atas tidak hanya diperuntukan memperhatikan makanan yang 

bersifat bahaya. Namun tidak demikian di zaman modern ini, kemakmuran 

hidup dengan taraf ekonomi yang semakin meningkat turut mempengaruhi 

gaya hidup manusia, seperti manusia lebih banyak makan di warung-warung 

dan restoran yang kebersihannya belum terjamin dibanding memasak di 

rumah. Terutama juga dalam hal memilih makanan banyak varian yang 

gunanya hanya memenuhi selera lidah. Perkembangan ini tentunya akan 

memiliki dampak dalam hal pola makan, yaitu pola makan yang tidak 

teratur, dengan mengonsumsi segala hal yang diinginkan selera makan 

(hawa nafsu) tanpa memperhatikan kondisi kesehatan ataupun tidak sama 

sekali. Hal ini tidak mengherankan bagi manusia yang pada dasarnya tidak 

puas dalam satu hal saja begitupun dengan soal makanan. Sifat seperti ini 

merupakan sifat yang berlebih-lebihan, dalam firman Allah swt. QS. al- 

A’raf/7: 31. sebagai berikut: 

 

Terjemahnya: 

“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 

(memasuki) mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-

lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 

berlebih-lebihan.” 



 43 

Larangan berlebihan itu mengandung beberapa arti, diantaranya: 

jangan berlebihan dalam porsi makan dan minum itu sendiri sebab makan 

dan minum dengan porsi berlebihan dan melampaui batas akan 

mendatangkan penyakit, jangan berlebihan dalam berbelanja untuk membeli 

makanan atau minuman karna akan mendatangkan kerugian, makan dan 

minum berlebihan termasuk yang tidak di sukai Allah. Begitupun yang 

disampaikan Rasulullah saw., sebab berlebihan membuat lemahnya imam, 

karena menunjukkan kekosongan hati dan melepaskan keagungannya, 

seolah-olah hidupnya hanya dipusatkan untuk memenuhi nafsu makannya. 

Makan terlalu kenyang akan mengganggu proses pencernaan dan makanan 

dalam perut cepat masam. Sama halnya yang dikatakan Imam al- Gazali 

dalam kitabnya bahwa, kenyang itu paling berat di antara empat hal yaitu 

meja makan, ayakan tepung, dan wijikan. Karena kenyang itu mengajak 

kepada bergeloranya syahwat-syahwat dan menggerakkan beberapa 

penyakit di dalam badan.  

Salah satunya merupakan penyakit yang sering mendapat perhatian 

umum, yaitu obesitas atau kegemukan. Berdasarkan data yang dikeluarkan 

oleh organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2016, obesitas saat itu merupakan masalah epideimologi global 

yang menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat dunia. Seperti 

pada sebagian besar penduduk dunia yang tinggal di negara-negara lain, di 

mana kelebihan berat badan dan obesitas membunuh lebih banyak orang 

daripada orang yang kurang gizi, ini terjadi di setiap wilayah kecuali bagian 
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sub-Sahara Afrika dan Asia. Berdasarkan fakta yang telah dipaparkan oleh 

WHO maka dapat disimpulkan bahwa kegemukan merupakan suatu 

penyakit yang jika dibiarkan akan berbahaya bagi kesehatan. Oleh karena 

itu, untuk menghindari penyakit tersebut maka cara yang efektif adalah 

dengan mengikuti pola makan yang telah dicontohkan Rasulullah saw. di 

dalam hadis: 

 

 

Artinya: 

“Tidaklah anak Adam memenuhi wadah yang lebih buruk dari 

perutnya. Cukuplah anak Adam mengisi perutnya dengan beberapa 

suapan yang akan meluruskan tulang rusuknya. Jika harus ditambah, 

maka sepertiganya untuk makanan, sepertiganya untuk minum, dan 

sepertiganya untuk bernafas." 

 

Dalam hadits diatas sangatlah dianjurkan bagi seluruh manusia untuk 

mengatur dalam konsep makanan dengan sesuatu yang telah dianjurkan oleh 

Rasullulah shallallahu alaihi wasallam, bahwa orang yang makan hendaklah 

tidak mengenyangkan kepada perutnya melainkan menyisakan sepertiga 

untuk makanannnya sepertiga untuk minuman serta sepertiganya lagi untuk 

pernafasannaya karena makanan yang kurang menyehatkan akan menjadi 

sumber daripada penyakit, dan penyakit adalah hambatan besar seseorang 

dalam beribadah kepada Allah.  Dari hadits diatas manusia dituntut untuk 

menyertai kesadaran dalam mengatur pola hidup sehat dengan beberapa 

konsep diatas. menjaga kesehatan tergantung terhadap makanan dan 

minuman yang wajar pada kemampuan seseorang. Jika aspek-aspek ini 
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terpenuhi sesuai dengan kondisi tubuh, maka seorang akan memiliki 

kesehatan yang sempurna hingga akhir hayatnya. Hal ini menunjukkan 

bahwa menjaga kesehatan dengan menjaga pola makan sehat adalah bagian 

dari ajaran agama yang harus dipelihara dengan penuh kesungguhan dan 

tanggung jawab.  

Disini ajaran tentang menjaga kesehatan tubuh dengan konsep yang 

baik telah tertanam dalam diri Rasulullah shallallahu'alaihiwasallam yang 

juga misi untuk menciptakan peradaban yang sehat di dunia ini.Aktivitas 

terpenting untuk menjaga kesehatan dalam ilmu kesehatan adalah melalui 

kegiatan berolahraga. Dalam pandangan ulama fikih, olahraga (Bahasa 

Arab: al-Riyadhat) termasuk bidang ijtihadiyat. Secara umum hukum 

melakukannya adalah mubah, bahkan bisa bernilai ibadah, jika diniati 

ibadah atau agar mampu melakukannya melakukan ibadah dengan 

sempurna dan pelaksanaannya tidak bertentangan dengan norma Islami. 

Sumber ajaran Islam tidak mengatur secara rinci masalah yang berhubungan 

dengan berolahraga, karena termasuk masalah ‘duniawi’ atau ijtihadiyat, 

maka bentuk, teknik, dan peraturannya diserahkan sepenuhnya kepada 

manusia atau ahlinya. Islam hanya memberikan prinsip dan landasan umum 

yang harus dipatuhi dalam kegiatan berolahraga. Nash al-Quran yang 

dijadikan sebagai pedoman perlunya berolahraga, dalam konteks perintah 

jihad agar mempersiapkan kekuatan untuk menghadapi kemungkinan 

serangan musuh, yaitu: QS.Al-Anfal :6o 
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Terjemahnya : 

“Dan siapkanlah untuk menghadapi mereka kekuatan apa saja yang 

kamu sanggupi dan dari kuda-kuda yang ditambat untuk berperang 

(yang dengan persiapan itu) kamu menggentarkan musuh Allah, 

musuhmu dan orang-orang selain mereka yang kamu tidak 

mengetahuinya; sedang Allah mengetahuinya. Apa saja yang kamu 

kerjakan pada jalan Allah niscaya akan dibalas dengan cukup 

kepadamu dan kamu tidak akan dianiaya (dirugikan).  

 

Menurut penafsiran Kemenag RI, kata quwwah pada ayat diatas 

dimaknai sebagai kekuatan fisik, pada konteks ayat ini Allah SWT 

memerintahkan kaum Muslimin untuk melatih fisiknya/berolahraga dalam 

mempersiapkan kekuatan bila sewaktu-waktu musuh-musuh Allah hendak 

mencelakai kaum Muslimin. Jika tubuh menjadi sehat dan kuat, hal ini 

sebagai salah satu khtiar manusia untuk mengoptimalkan ibadah dan amal 

sholehnya dengan mengharapkan ridha Allah baik di dunia maupun bekal di 

akhirat kelak. 
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BAB VII  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Instabilitas sendi ankle pada 

pemain sepak bola. 

 

B. Saran 

1. Penelitian selanjutnya dapat menambahkan kategori penyakit sendi 

lainnya sebagai kategori kriteria eksklusi sampel penelitian seperti 

osteoarthritis dan artritis gout. 

2. Diperlukan edukasi atau penyuluhan ke para pemain sepak bola yang 

memiliki IMT tinggi mengenai resiko terkena instabilitas sendi ankle. 

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan kuesioner score 

instabilitas sendi ankle yang berbeda dan pada atlit yang berbeda. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

KUISIONER CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY TOOL 

 

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

BB  : 

TB  : 

IMT  : 

Skor CAIT      : 

 
1. Saya Merasakan Nyeri Sendi Pergelangan Kaki (Ankle) 

 Tidak 

Pernah 

(5) 

 

Saat 

Berolahraga 

(4) 

 

Berlari di 

permukaan/tempat 

yang tidak rata (3) 

 

Berlari di 

permukaan 

/tempat 

yang 

menanjak 

(2) 

Berjalan di 

permukaan 

yang tidak 

rata (1) 

 

Berjalan di 

permukaan 

yang 

menanjak 

(0) 

 

Kiri        

Kanan        

 

2. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil 

 Tidak Pernah 

(5) 

Kadang-

kadang saat 

berolahraga 

(4) 

Sangat 

sering saat 

berolahraga 

(3) 

Kadang-

kadang saat 

aktivitas 

ringan (2) 

Sangat 

sering saat 

aktivitas 

ringan (1) 

Kiri       

Kanan       

 

3. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Berbelok 

Tajam 

 Tidak Pernah 

(3) 

Kadang-kadang 

saat berlari (2) 

Sering saat 

berlari (1) 

Ketika berjalan 

kaki (0) 

Kiri      

Kanan      
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4. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Turun Dari 

Tangga 

 Tidak Pernah 

(3) 

 

Jika turun 

cepat/sedang 

terburu-buru 

(2)  

Kadang-

kadang (1)  

Selalu (0) 

Kiri      

Kanan      

 

 

5. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika Berdiri 

dengan Satu Kaki 

 Tidak Pernah 

(2) 

 

Berdiri satu 

kaki 

menjinjit 

(1) 

Berdiri satu 

kaki tanpa 

menjinjit/kaki 

datar (0) 

Kiri     

Kanan     

 

6. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika...... 

 Tidak Pernah 

(3) 

 

Lompat 

satu kaki 

ke arah 

samping 

(2) 

Lompat 

satu kaki 

pada satu 

titik (1) 

Ketika 

melompat 

(0) 

Kiri      

Kanan      

 

7. Sendi Pergelangan Kaki Saya Terasa Kendor/Tidak Stabil, Ketika...... 

 Tidak 

Pernah 

(4) 

Saya lari 

dipermukaan/te 

mpat tidak rata 

(3) 

Saya joging 

dipermukaan/ 

tempat tidak 

rata (2) 

Saya jalan 

dipermukaan/ 

tempat tidak 

rata (1) 

Saya jalan 

dipermukaan/ 

tempat rata 

(0) 

Kiri       

Kanan       
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8. Biasanya, Saya mampu menghentikan gerakan, ketika sendi pergelangan kaki 

saya bergerak memutar/keseleo 

 Saat itu 

juga/langsung 

bisa dihentikan 

(3) 

 

Selalu bisa 

dihentikan 

(2) 

 

Kadang-

kadang 

bisa 

dihentikan 

(1) 

Sendi saya tidak 

pernah 

berputar/keseleo 

lagi (0) 

 

Kiri      

Kanan      

 

9. Biasanya, setelah sendi pergelangan kaki saya berputar/keseleo, sendi saya 

segera pulih normal 

 Hampir saat 

itu juga (4) 

 

Kurang 

dari satu 

hari (3) 

1 – 2 hari 

(2) 

Lebih dari 

2 hari (1) 

 

 

Sendi saya tidak 

pernah 

berputar/keseleo 

lagi (0) 

Kiri       

Kanan       

 

 

Interpretasi skor : 

0 – 24 : fungsi pergelangan kaki yang sangat tidak stabil 

>24 : pergelangan kaki yang stabil 
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Lampiran 2 

SURAT PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 3 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 4 
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