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Abstract

Ankle sprain 1s an overstretch or tear of the lateral ligaments due to sudden inversion
and plantar flexion forces. Ankle sprain contributes greatly to the rate of emergency
department visits although it is re-determined by several factors. Players report that
their most common injury is to the lateral area of the ankle. Therefore, the author
provides a solution by providing education through presentation and workshop to the
players. This activity aims to educate players regarding ankle sprain injuries so that
players' understanding has increased which is expected to prevent, handle and treat
ankle sprain injuries. This activity was attended by 21 PSHW players and was carried
out using lecture and demonstration methods. The result was a significant increase in
the participants' understanding of ankle sprain after being tested using pre-test and
post-test questionnaires. Education with other methods may be possible to produce a
greater impact from this activity.
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Edukasi Sprain Ankle Pada Persatuan Sepak Bola
Hizbul Wathan di Desa Banyudono Boyolali
Abstrak

Sprain ankle adalah penguluran (overstretch) atau kerobekan pada ligamen lateral
akibat adanya gaya inversi dan plantar flexi yang terjadi secara tiba-tiba. Sprain ankle
memberikan sumbangan besar terhadap tingkat kunjungan ke unit gawat darurat
meskipun hal itu ditentukan kembali oleh beberapa faktor. Para pemain melaporkan
bahwa cedera yang paling sering mereka alami terjadi pada area lateral pergelangan
kaki. Oleh karena itu penulis memberikan solusi dengan memberikan edukasi dalam
bentuk penyuluhan dan praktik langsung kepada pemain. Kegiatan ini bertujuan untuk
mengedukasi pemain terkait cedera sprain ankle sehingga pemahaman pemain
mengalami peningkatan yang diharapkan dapat mencegah, menangani, dan merawat
cedera sprain ankle. Kegiatan ini dihadiri oleh 21 pemain PSHW dan dilakukan dengan
metode ceramah dan demonstrasi. Hasilnya adalah terdapat peningkatan pemahaman
yang signifikan pada peserta berkaitan dengan sprain ankle setelah diuji menggunakan
quesioner pre-test dan post-test. Edukasi dengan metode lain mungkin dapat dilakukan
untuk memaksimalkan dampak dari kegiatan ini.

Kata kunci: edukasi, sprain ankle, RICE, therapeutic exercise, fun football

1. Pendahuluan

Sepak bola merupakan salah satu olahraga yang mengalami perkembangan pesat
sehingga menjadikan olahraga ini begitu popular dan mendunia. Mulai dari yang
bertujuan untuk meningkatkan kebugaran, sekedar menyalurkan hobi, sampai menjadi

kompetisi resmi yang dipertandingkan antar berbagai negara. Salah satu jenis sepak bola,
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yaitu fun football, merupakan jenis permainan sepak bola dengan konsep fun and play.
Para pemain tidak memperebutkan suatu kejuaraan tetapi hanya sekedar untuk
bersenang-senang dan mengeratkan persaudaraan.

Masalah yang sering timbul pada pemain sepak bola adalah cedera yang dapat
menghambat aktivitas sehingga harus segera ditangani. Cedera yang biasa terjadi pada
pemain sepak bola adalah sprain ankle [1]. Sprain ankle, atau lebih dikenal sebagai
keseleo atau terkilir, adalah salah satu cedera muskuloskeletal yang paling umum terjadi.
Sprain ankle adalah penguluran (overstretch) atau kerobekan pada ligamen lateral akibat
adanya gaya inversi dan plantar flexi yang terjadi secara tiba-tiba. Biasanya, hal tersebut
terjadi saat kaki tidak menapak sempurna pada tanah setelah terangkat yang umumnya
terjadi pada dasar yang tidak ratal2].

Ligamen yang berpotensi besar untuk robek meliputi ligamen talofibular anterior,
ligamen talofibular posterior, ligamen calcaneocuboideum, ligamen talocalcaneus, dan
ligamen calcaneo fibular [3]. Sprain ankle memberikan sumbangan besar terhadap tingkat
kunjungan ke unit gawat darurat meskipun hal itu ditentukan kembali oleh beberapa
faktor, seperti ras, jenis kelamin, usia, dan aktivitas atlet yang secara signifikan dapat
mempengaruhi terjadinya sprain ankle [4]1[5].

Oleh karena itu diperlukan edukasi mengenai penanganan awal cedera pergelangan
kaki (RICE) dan tata cara melakukan therapeutic exercise secara mandiri. Kombinasi
pemberian protokol RICE dan therapeutic exercise menghasilkan perbaikan yang
signifikan pada fungsional pergelangan kaki dalam jangka pendek [6].

Therapeutic exercise memiliki manfaat untuk mengurangi nyeri, meningkatkan
jangkauan gerak, dan mengurangi kelelahan otot [1]. Tujuannya adalah merehabilitasi
pemain untuk mengatasi gangguan fungsi dan mencegah timbulnya komplikasi dengan
melakukan latihan—latihan gerak tubuh baik aktif maupun pasif [7]. Dalam pemberian
intervensi program latihan yang harus diperhatikan adalah pengawasan dan derajat
kesulitan latihan yang diberikan. Kepatuhan dengan persyaratan selama program
pelatihan seperti dosis dan pola latihan harus dipatuhi oleh subjek karena memiliki
dampak yang signifikan terhadap keberhasilan program latihan [8].

2. Metode

Sasaran pada kegiatan ini adalah komunitas sepak bola Bernama PSHW (Persatuan
Sepak Bola Hizbul Wathan) yang mengusung konsep fun foothall. Pemain didominasi oleh
orang dewasa yang sudah bekerja dan berkeluarga tetapi mereka memiliki hobi sepak bola
untuk mengisi waktu luang.

Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan

Menganalisis Tahapan Pelaksanaan
Masalah Persiapan Kegiatan
Mitra/Observasi ‘
Evaluasi — Pengunjungan
pemantauan

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 1 Juni 2022 dengan tempat pelaksanaan
kegiatan berada di Lapangan Banyudono, Boyolali yang merupakan basecamp PSHW
Boyolali. Anggota PSHW Boyolali sendiri yang hadir ada 21 pemain.
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Terdapat beberapa tahapan pelaksanaan kegiatan ini sebagaimana disajikan pada

Gambar 1. yaitu:

1. Melakukan observasi ketika di lapangan dan mewawancari para pemain dengan
menanyakan permasalahan yang sering terjadi pada PSHW Boyolali dan
ditemukan yaitu sprain ankle.

2. Persiapan dengan menyiapkan alat penunjang untuk demonstrasi kasus sprain
ankle seperti media yang digunakan untuk penyampaian materi yaitu leaflet dan
poster.

3. Pelaksanaan kegiatan ini dilaksanakan dengan tatap komunitas dengan
melakukan praktek penanganan terhadap sprain ankle dan supaya lebih dipahami
kelompok kami menggunakan media. Sebelum itu, untuk mengetahui tingkat
pengetahuan pemain fun football ini dengan membagikan kuisioner menggunakan
metode pre- test dan post-test yang terdiri 15 pertanyaan mengenai sprain ankle.

4. Pemantauan dengan melihat kondisi pemain di lapangan dan juga melakukan
latihan.

5. Evaluasi terhadap para pemain mengenai materi yang sudah di sampaikan
megetahui sejauh mana mereka paham tentang sprain ankle dan cara

penanganannya.

3. Hasil dan Pembahasan

Para pemain melaporkan bahwa cedera yang paling sering mereka alami terjadi pada
area lateral pergelangan kaki, disusul oleh area lateral paha mulai dari paha atas sampai
mendekati lutut. Lebih sedikit melaporkan terjadinya cedera pada jari-jari yang
disebabkan oleh ketidaksiapan posisi tangan dan jari saat menangkap bola. Sedangkan
cedera pada area kepala dan leher, sama sekali tidak dilaporkan oleh pemain.

Warming-up yang dilakukan secara tidak maksimal atau bahkan tidak melakukannya
sama sekali sebelum terjun ke permainan menjadi penyebab utama dari cedera yang
dialami pemain. Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 1. di mana penyebab ‘kurang
pemanasan’ dilaporkan oleh 57% responden atau sama dengan 12 dari total 21 pemain
yang mengikuti wawancara. Selanjutnya, penyebab cedera paling tinggi kedua
disumbangkan oleh faktor eksternal, yaitu ‘benturan dengan pemain lain’, di mana hal itu
dilaporkan oleh 24% responden atau sejumlah 5 pemain. Selain itu, penyebab lain seperti
permukaan tanah yang bergelombang, cedera yang belum pulih, dan alas sepatu yang aus

dilaporkan oleh sisa responden.

Tabel 1. Penyebab cedera pada pemain PSHW

Penyebab %dJumlah
1. Kurang pemanasan 57%
. Benturan dengan pemain lain 24%
3. Lain-lain 19%

(permukaan tanah, bekas cedera, sepatu, dll.)

Pemberian edukasi dilaksanakan dengan dua cara, yakni penyampaian materi dan
praktik langsung. Penyampaian materi dilakukan dengan metode penyuluhan
menggunakan selebaran yang berisi narasi dan gambar tentang sprain ankle (Gambar 2).

Isi materi yang dijelaskan kepada peserta meliputi anatomi dan fisiologi pergelangan kaki,
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penyebab sprain ankle, tingkat keparahannya, serta bagaimana cara untuk mencegah dan
menanganinya. Sedangkan pada praktik langsung, materi yang diberikan adalah cara
melakukan protokol RICE, therapeutic exercise, stretching, warming-up, dan cooling-down.
Pada praktik langsung, peserta mempraktikkan langkah-langkah yang sudah dijelaskan
sebelumnya melalui demonstrasi (Gambar 3). Dalam sesi ini, peserta mempraktikkan satu
teknik dengan peserta lainnya atau dengan penulis. Peserta juga dapat bertanya atau

dikoreksi secara langsung selama mempraktikkan teknik-teknik yang sudah diajarkan
(Gambar 4).

Gambar 4. Peserta melakukan praktik langsung

Hasil yang diperoleh selama melakukan kegiatan pengabdian masyarakat diukur
dengan membandingkan rata-rata skor pengerjaan kuesioner pre-test dan post-test. Hal
tersebut dilakukan untuk mengetahui sejauh mana edukasi yang diberikan dapat
dipahami oleh peserta. Sebanyak 15 soal disusun berdasarkan materi edukasi yang telah
disampaikan yang berkaitan dengan sprain ankle, therapeutic exercise, warming-up,
cooling-down, dan stretching. Baik pre-test maupun post-test memiliki jumlah dan bunyi
soal yang sama. Kuesioner dikerjakan dengan media tulis yang berisi 15 soal dengan 3
pilihan jawaban di mana peserta harus memilih 1 jawaban yang benar. Skor ditotal
dengan menghitung jumlah soal yang dijawab benar sehingga peserta akan mendapatkan
skor 15 jika menjawab semua soal dengan benar, kemudian total skor dikonversikan ke
skala 100.

Pengerjaan pre-test dilakukan oleh total 21 peserta sebelum pemberian edukasi.
Namun, hanya 16 peserta dari total 21 peserta yang ikut serta dalam pengerjaan post-test
sedangkan 5 orang lainnya tidak mengerjakan post-test tanpa diketahui sebabnya. Oleh
karena itu, penulis hanya menampilkan total skor dari 16 peserta yang mengerjakan pre-
test sekaligus mengerjakan post-test agar dapat dievaluasi hasil dari pengerjaan
keduanya.

Tabel 2. Rata-rata skor pre-test dan post-test
Skor Pre-Test  Skor Post-Test

66,7 100
60 53,3
46,7 100
66,7 80

60 100
73,3 66,7
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Skor Pre-Test Skor Post-Test

73,3 100

66,7 93,3

73,3 73,3

60 100

46,7 100

66,7 66,7

60 53,3

86,7 86,7

66,7 100

60 73,3

Rata-Rata

68,9 89,8

Pada Tabel 2. disajikan perbandingan antara skor pre-test dengan skor post-test.
Sebanyak 10 peserta mengalami perkembangan skor yang signifikan dilihat dari adanya
peningkatan pada skor post-test, sebanyak 3 peserta mendapatkan hasil yang stagnan, dan
3 orang sisanya mengalami penurunan pada perolehan skornya. Dari pemaparan data di
atas, terlihat adanya peningkatan pemahaman yang signifikan pada peserta berkaitan
dengan sprain ankle. Hal tersebut dibuktikan dengan peningkatan pada skor post-test
pada lebih dari setengah peserta yang mengikuti rangkaian kegiatan edukasi dari awal
sampai akhir. Kekurangan pada kegiatan ini adalah pemberian edukasi yang dilakukan di
luar ruangan sehingga memungkinkan peserta untuk mendapatkan distraksi dari
lingkungan sekitar. Hal itu jugalah yang mungkin menjadi penyebab dari beberapa peserta
yvang tidak mengikuti rangkaian kegiatan sampail pengerjaan post-test. Batas ruangan
yang jelas serta koordinasi dengan petinggi klub sangat diperlukan untuk mendukung
berjalannya proses kegiatan ini dari awal hingga selesai.

Terapi RICE merupakan terapi yang mudah ditemui dan merupakan modalitas yang
populer pada penanganan sprain ankle akut. RICE sendiri merupakan singkatan dari
Rest, Ice, Compression, dan FElevation yang bertujuan untuk mengurangi nyeri,
pembengkakan, dan pendarahan [9]. Pelatihan ini dilakukan dengan menjelaskan tujuan
dengan mempraktikkan secara langsung 4 prinsip RICE sebagai berikut :

a. Rest. Merupakan hal yang dilakukan untuk mengurangi kerukasakan
metabolik yang terjadi akibat cedera pada jaringan sehingga dapat
meningkatkan aliran darah.

b. JIce Merupakan cara yang paling umum digunakan sebagai pendinginan yang
bertujuan untuk memperkecil kerusakan akibat cedera dengan mengurangi
temperatur para jaringan. Dosis pemberian es yaitu 20 menit setiap 2-3 jam.

c. Compression. Tujuan dari compression adalah untuk memberhentikan
pendarahan dan mengurangi pembengkakan.

d. Elevation. Bertujuan untuk menurunkan tekanan pada pembuluh darah lokal
dan membantu mengurangi pendarahan dengan meninggikan posisi bagian
cedera lebih tinggi dari jantung.

Therapeutic exercise memiliki manfaat untuk mengurangi nyeri, meningkatkan
jangkauan gerak, dan mengurangi kelelahan otot [1]. Therapeutic exercise dapat dilakukan
di rumah dan dipraktikkan sendiri untuk mengurangi terjadinya cedera. Ada beberapa
home program yang bisa diterapkan berupa latihan kekuatan dan keseimbangan yang
memiliki manfaat untuk mencegah cedera berulang serta pengurangan rasa sakit pada
kasus sprain ankle [10]. Bentuk latihan yaitu latihan ROM (ankle alphabet), latihan
keseimbangan (single leg stance, balance exercise), dan latihan penguatan (long sitting calf
stretch with strap, towel srunch, gastric stretch on wall) [11]. Instability pada sprain ankle
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berkurang secara signifikan dikarenakan pengaruh balance exercise dengan terapi
stimulasi saraf listrik transkutan simultan saat sebelum dan sesudah penelitian, Peroneal
otot menunjukkan peningkatan aktivitas yang merupakan efek dari intervensi persarafan

peroneal [12].

4. Kesimpulan

Sprain ankle termasuk salah satu jenis cedera yang paling sering dialami oleh atlit
sepak bola di lapangan. Kebanyakan pemain klub sepak bola PSHW tidak mengetahu cara
penanganan dan pencegahan sprain ankle yang tepat. Edukasi sprain ankle berhasil
meningkatkan pemahaman secara signifikan pada pemain klub sepak bola PSHW.
Pemberian edukasi dapat diteruskan dengan menggunakan metode lain atau memberikan
materi selain sprain ankle. Pada kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya, sebaiknya
menyasar klub-klub olahraga kecil yang jarang tersentuh oleh pemberian edukasi. Selain
itu, edukasi sebaiknya dilakukan di satu ruangan tertutup agar peserta tidak terganggu

oleh kondisi sekitar saat penyampaian materi.
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