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Abstrak
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode survei. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagian tubuh dan jenis cedera yang sering terjadi pada Tim sepak bola FREEDOM FC Makassar dengan
jumlah sampel 30 orang dengan pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh dimana sampling
jenuh merupakan teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Adapun
teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan memberikan angket kepada sejumlah responden
dan responden mengisi angket, setelah itu angket di kembalikan kepada peneliti. Dari hasil analisis desksptif
dapat di ketahui cedera pada bagian tubuh yang dominan terjadi pada pemain sepak bola FREEDOM FC
Makassar yaitu bagian tungkai dan kaki dengan persentase 53,11 %, kemudian bagian lengan dan tangan
sebesar 27,55 %, bagian kepala 8,87 % , bagian tulang belakang sebesar 6,09 %, dan bagian badan sebesar 4,37
%. Adapun jenis cedera yang paling dominan terjadi pada tim sepak bola FREEDOM FC Makassar yaitu
memar 27,54 %, kemudian sprain/strain sebesar 21,39 %, fraktur sebesar 17,51 %, dislokasi 13,90 %, lecet
sebesar 10,70 %, Kram sebesar 6,68 % , dan jenis cedera kepala (pingsan) sebagai jenis cedera yang paling
jarang dialami, yaitu sebesar 2,27 %.

Kata Kunci : Cedera Olahraga, Atlet sepak Bola

PENDAHULUAN
Olahraga merupakan sebuah aktivitas

manusia yang bertujuan untuk mencapai
kesejahteraan yang meliputi jasmani dan
rohani manusia itu sendiri. Pembinaan potensi-
potensi jasmaniah, rohaniyah, dan karakter
seseorang dapat dibentuk melalui permainan,
perlombaan dan pertandingan olahraga.
Aktivitas olahraga yang bertujuan untuk
prestasi dibagi sesuai tingkatannya masing-
masing, dari tingkat pelajar sampai tingkat
klub. Pencapaian prestasi yang maksimal
memerlukan persiapan berupa latihan. Menurut
(Bompa. 1994: 4) latihan merupakan aktivitas
olahraga yang sistematik dalam waktu yang
lama, ditingkatkan secara progresif dan
individual yang mengarah kepada ciri-ciri
fungsi fisiologis dan psikologi manusia untuk
mencapai sasaran yang telah ditentukan.

Latihan yang dilakukan untuk mencapai

prestasi yang diinginkan tentunya mengandung
risiko. Risiko dari aktivitas olahraga adalah
cedera. Cedera adalah kelainan yang terjadi pada
tubuh yang mengakibatkan timbulnya nyeri,
panas, merah, bengkak, dan tidak berfungsi
dengan baik pada otot, tendon, ligamen,
persendian, ataupun tulang akibat aktivitas yang
berlebihan atau kecelakaan (Ali dan Bambang,
2009:45). Menurut Paul dan Taylor (2002: 5)
terdapat 2 jenis cedera berdasarkan waktu
terjadinya yaitu trauma akut dan syndrome
berlarut. Trauma akut merupakan cedera yang
terjadi secara mendadak, sindrom berlarut adalah
sindrom yang bermula dari adanya kekuatan
abnormal dalam level rendah namun berlangsung
berulang-ulang dalam waktu lama. Ada beberapa
faktor yang menyebakan terjadinya cedera yaitu:
(1) faktor internal diantaranya postur tubuh
(malalignment), beban berlebih, kondisi fisik,
ketidak seimbangan otot, koordinasi gerakan
yang salah, dan kurangnya pemanasan., (2) faktor
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eksternal diantaranya karena alat-alat olahraga,
keadaan lingkungan, olahraga body contact
dan (3) overuse akibat penggunaan otot
berlebihan atau terlalu lelah. Hasil persentase
yang memungkinkan terjadinya cedera pada
olahraga raga body contact 45 % yang terdiri
dari olahraga rugby 20 %, sepak bola 23 % dan
yudo 2 %, olahraga non body contact 16 %
yang terdiri dari olahraga tenis 9 %, senam 3,5
%, olahraga atletik dan angkat berat 11 %, dan
9 % olahraga lain-lain (Hardianto, 1994: 12-
13).

Sepakbola adalah olahraga yang penuh
dengan kontak fisik. Tak heran jika beberapa
cedera terjadi karena "adu badan". Ini terutama
terjadi pada saat adanya tekel. Dari kontak-
kontak fisik ini, cedera yang paling banyak
dihasilkan adalah memar dan patah tulang.
Tapi bukan hanya kontak fisik saja yang bisa
menyebabkan cedera. Gaya-gaya yang terjadi
pada struktur otot saat beraktivitas,
sebagaimana disebutkan di atas, juga bisa
menyebabkan cedera tidak langsung. Ini
biasanya terjadi pada daerah otot, tendon,
ligamen, persendian, dan tulang. Sementara itu,
cedera tidak langsung biasanya terjadi baik
pada awal maupun akhir pertandingan. Ini
dikarenakan oleh kesalahan pada pemanasan
(atau bahkan tidak melakukan pemanasan),
fleksibilitas yang buruk, atau faktor kelelahan.
Selain karena kontak fisik dan cedera tidak
langsung, faktor penyebab cedera lainnya
adalah dikarenakan beban yang berlebihan,
atau beban yang berulang/repetitif. Cedera tipe
ini juga disebabkan oleh kesalahan pada saat
latihan, ketidaknormalan pada biomekanika,
peralatan olahraga (sepatu) atau lapangan yang
buruk. Kesalahan pada latihan antara lain
terjadi pada saat pemanasan, beban latihan
yang berlebihan, durasi latihan yang terlalu
lama, frekuensi atau intensitas latihan, dan
kesalahan pada rehabilitasi cedera. Sementara
itu, ketidaknormalan pada biomekanika
termasuk di dalamnya adalah panjang kaki
yang berbeda antara kaki kanan dan kaki kiri,
jaringan lunak yang tidak fleksibel (otot dan
tendon), ketidakselarasan biomekanika, dan

kekakuan sendi. Masalah dengan peralatan
pertandingan adalah masalah yang terjadi pada
daya redam getaran dan daya cengkraman (terlalu
sempit ataupun terlalu longgar). Lapangan juga
dapat menjadi penyebab cedera. Beberapa hal
yang mempengaruhi kualitas lapangan adalah
jenis permukaan, kemiringan lapangan, dan
kekerasan lapangan. Cedera metatarsal, tulang
betis, dan tulang kering menjadi fokus pada
cedera yang disebabkan oleh kualitas lapangan.

Cedera-cedera di atas dialami pula oleh
pemain sepak bola FREEDOM FC Makassar.
Observasi lapangan yang dilakukan penulis
tanggal 11-17 September 2018, banyak atlet yang
mengalami cedera setelah pertandingan dan pada
saat latihan, antara lain: cedera ankle, cedera lutut,
kram pada bagian kaki dan. pemain mengalami
cedera yang disebabkan benturan dengan lawan
maupun alat atau fasilitas. Cedera yang dialami
pemain karena melakukan gerakan yang salah
danmengalami kelelahan.

Peneliti ingin meneliti lebih dalam lagi
tentang “Identifikasi cederapada Tim Sepak bola
FREEDOM FC Makassar”, sehingga peneliti bisa
mengetahui dan menyampaikan informasi tentang
cedera olahraga yang terjadi pada cabang olahraga
sepak bola.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif dimana penelitian kuantitatif adalah
jenis penelitian yang menghasilkan penemuan-
penemuan yang dapat dicapai (diperoleh)
dengan menggunakan prosedur-prosedur
statistic atau cara-cara lain dari kuantifikasi
(pengukuran). Menurut Kasiram dalam
Sujarweni (2014:39) mendifiniskan penelitian
kuantitatif adalah suatu proses menemukan
pengetahuan yang menggunakan data berupa
angka sebagai alat menganalisis keterangan
mengenai apa yang ingin diketahui.

Dalam penelitian ini, teknik yang
digunakan untuk mengumpulkan data
menggunakan angket kuesioner. Jenis yang
digunakan adalah angket tertutup, seperti yang
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dijelaskan oleh Suharsimi (2003: 137) angket
tertutup adalah angket yang sudah disediakan
jawabannya sehingga responden tinggal
memilih jawaban yang disediakan. Teknik
angket ini digunakan untuk mengetahui cedera
dan jenis cedera apa saja yang terjadi pada atlet
sepak bola FREEDOM FC Makassar. Cara
pengambilan data sebagai berikut:

1. Peneliti memberikan angket kepada
sejumlah responden.

2. Responden mengisi angket yang
diberikan.

3. Angket dikembalikan kepada peneliti
setelah diisi oleh responden.
Desain penelitian merupakan rancangan

atau gambaran yang akan di gunakan untuk
mencapai yang akan dirumuskan. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan metode
survei. Menurut Suharsimi (2006: 239)
Penelitian deskriptif yaitu merupakan penelitian
yang dimaksud untuk mengumpulkan informasi
mengenai status suatu gejala, dimana gejala
keadaan menurut apa adanya pada saat
penelitian dilakukan. Jika dikaitkan dengan
substansinya. Dalam penelitian ini, peneliti
ingin mengetahui cedera di bagian apa saja dan
jenis cedera yang terjadi pada atlet sepak bola
FREEDOM FC Makassar dengan menggunakan
angket kuesioner.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Cedera yang dialami pemain sepak bola
pada tim sepak bola FREEDOM FC Makassar,
terdiri atas cedera dari bagian kepala, badan,
tulang belakang, lengan dan tangan, serta
tungkai dan kaki. Adapun Perbandingan tiap
cedera bagian tubuh dapat dilihat pada tabel
4.13 sebagai berikut:

Tabel 4.13 Perbandingan Cedera Bagian
Tubuh

N
O

C
EDE
RA
BAG
IAN
TUB

JUMLAH P
ERSEN
TASE
( % )

B
ER
AT

S
EDA
NG

R
ING
AN

UH

1 K
epala 1 4 6

2
8.

87

2 B
adan 3 2 2

8
4.

37

3

T
ulang
belak
ang

3 3 4
0

6.
09

4

L
engan
dan
tanga
n

2 8 1
98

2
7.55

5

T
ungk
ai dan
kaki

4 3
6

3
61

5
3.11

Berdasarkan tabel di atas tampak cedera
pada bagian tubuh yang dominan terjadi pada
pemain sepak bola FREEDOM FC Makassar yaitu
bagian tungkai dan kaki dengan persentase 53,11
%, kemudian bagian lengan dan tangan sebesar
27,55 %, bagian kepala 8,87 % , bagian tulang
belakang sebesar 6,09 %, dan bagian badan
sebesar 4,37 %.

Jenis cedera yang dialami pemain sepak
bola FREEDOM FC Makassar terdiri atas
pingsan, memar, fraktur, kram, dislokasi,
sprain/strain, dan lecet. Adapun Perbandingan
tiap jenis cedera dapat dilihat pada tabel 4.14
sebagai berikut:

Tabel 4.14 Perbandingan tiap jenis cedera

N
O

J
ENIS
CEDE
RA

JUMLAH P
ERSEN
TASE
( % )

B
ER
AT

S
EDA
NG

R
ING
AN

1 P
ingsan 0 1 1

6
2.

27

2 M
emar 4 1

2
1

90
2

7.54

3 F
raktur 2 1

4
1

15
1

7.51

4 K
ram 1 0 4

9
6.

68
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D

islokas
i

1 3 1
00

1
3.90

6
S

prain/st
rain

4 1
1

1
45

2
1.39

7 L
ecet 1 1

2
6

7
1

0.70

Berdasarkan tabel di atas tampak jenis
cedera pada bagian tubuh yang dominan yaitu
memar 27,54 %, kemudian sprain/strain sebesar
21,39 %, fraktur sebesar 17,51 %, dislokasi
13,90 %, lecet sebesar 10,70 %, Kram sebesar
6,68 % , dan jenis cedera kepala (pingsan)
sebagai jenis cedera yang paling jarang dialami,
yaitu sebesar 2,27 %.

Kesimpulan

1. Faktor cedera bagian tubuh yang paling
sering dialami pada pemain sepak bola
FREEDOM FC Makassar yaitu bagian
tungkai dan kaki, kemudian bagian
lengan dan tangan, bagian kepala,
bagian tulang belakang dan bagian
badan.

2. Jenis cedera bagian tubuh yang paling
sering di alami pemain sepak bola
FREEDOM FC Makassar yaitu memar,
kemudian sprain/strain, di susul fraktur,
dislokasi, lecet, kram, dan jenis cedera
pingsan (cedera kepala) sebagai jenis
cedera yang paling jarang dialami.

Saran
Berdasarkan hasil peneltian dan kesimpulan
mengenai identifikasi cedera olahraga pada tim
saran yang dapat disampaikan antara lain:

1. Bagi pemain hendaknya lebih hati-hati
selama bertanding dan berlatih serta
mentaati peraturan dengan disiplin dan
menggunakan perlengakapan yang
standar ketika berlatih maupun
bertndaing, agar frkuensi cedera dapat
diminimalkan.

2. Bagi pelatih hendaknya memberikan
pemahanan kepada pemain tentang
pencegahan dan dampak negatif dari
cedera.

3. Bagi peneliti yang akan datang hendaknya
mengadakan peneliti lebih lanjut tentang
identifikasi cedera olahraga, yang
dihubungkan dengan variabel lain.
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