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Fisioterapi olahraga merupakan salah satu cabang terapi fisik yang ditujukan 
baik untuk atlet profesional maupun atlet rekreasional yang mengalami cedera 

atau permasalahan olahraga dengan implikasi signifikan terhadap kesehatan 
atlet. Atlet sering kali mengalami cedera olahraga yang dapat terjadi pada kepala, 
wajah, bahu, lengan, paha, lutut, dan pergelangan kaki. Cedera olahraga dapat 
menyebabkan terganggunya performa fisik, siklus latihan, kondisi psikologis, 
menghambat dinamika team, dan seringkali membahayakan performa jangka 
panjang. Pada atlet, mengetahui biomekanik yang tepat berperan penting dalam 
pencegahan cedera, mengidentifikasi dan mengoreksi pola gerakan yang dapat 
meningkatkan risiko cedera. Sehingga perlu dilakukan evaluasi pra-latihan untuk 
mengetahui kemampuan individu dalam melakukan suatu gerakan, fungsi, serta 
pola gerak yang sesuai dengan kegiatan olahraga yang dilakukan. 

Cedera olahraga umumnya dikategorikan menjadi cedera akut atau 
cedera yang terjadi secara tiba-tiba, dan cedera kronis atau cedera yang 
diakibatkan oleh pembebanan berulang atau penggunaan berlebihan dari waktu 
ke waktu. Cedera olahraga dapat terjadi pada kepala yang terjadi akibat pukulan 
atau benturan pada kepala yang dapat mengganggu fungsi normal otak, cedera 
pada otot karena contusio (memar), strain (regangan), atau laserasi (luka robek 
atau sayatan pada jaringan) dan fraktur. Cedera panggul, bahu, lutut, siku, 
tangan & pergelangan tangan, kaki & pergelangan kaki, dan tulang belakang 
yang disebabkan karena cedera kontak hingga penggunaan berlebih yang 
menyebabkan terjadinya stres mekanik pada jaringan dan terjadi cedera. 

Penanganan pada kasus cedera olahraga dapat dilakukan dengan 
rehabilitasi yang diawali dengan fase akut yaitu fase awal dalam rehabilitasi 
fisioterapi olahraga yang dimulai segera setelah terjadinya cedera olahraga yang 
dapat dilakukan dengan RICE (rest, ice, compression, dan elevation). Dilanjutkan 
dengan latihan progresif untuk meningkatkan range of motion dan pemberian 
early strengthening exercise. Serta diakhiri dengan latihan fungsional dan 
latihan yang berfokus pada gerakan spesifik olahraga yang diikuti. Penanganan 
cedera olahraga juga dapat dilakukan dengan pijat olahraga untuk memberikan 
efek relaksasi serta membantu proses pemulihan, dan pemasangan taping 
yang digunakan untuk meningkatkan pemulihan cepat, mempermudah hasil 
pengobatan, atau membantu pencapaian pemain.
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PRAKATA

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 
atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ajar ini dapat 
terselesaikan. Buku ajar ini hadir sebagai panduan komprehensif bagi 
para mahasiswa fisioterapi dan praktisi kesehatan yang ingin menda-
lami manajemen cedera olahraga dan kebugaran. Melalui pembaha-
san yang sistematis, buku ini menyajikan konsep-konsep dasar hingga 
penerapan klinis dalam penanganan berbagai jenis cedera yang sering 
terjadi pada atlet dan individu aktif lainnya. Dengan semakin tinggin-
ya minat masyarakat terhadap olahraga dan aktivitas fisik, kebutuhan 
akan tenaga ahli fisioterapi yang kompeten dalam bidang ini pun sema-
kin meningkat. Buku ini diharapkan dapat menjadi rujukan yang relevan 
dan up-to-date, serta memberikan kontribusi signifikan dalam pengem-
bangan ilmu pengetahuan dan praktik fisioterapi di Indonesia. Semoga 
buku ini dapat bermanfaat bagi banyak pihak dan menjadi ladang amal 
bagi penulis
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BAB I  
Pendahuluan dan Peran Fisioterapis 

dalam Olahraga

1.1. Pengenalan fisioterapi olahraga 
	 Olahraga merupakan suatu aktivitas fisik yang melibatkan 

adanya gerakan tubuh untuk meningkatkan kebugaran. Olahraga 
menjadi suatu kebutuhan untuk menjaga dan meningkatkan kualitas 
hidup serta meningkatkan kinerja otak dengan melakukan gerakan 
tubuh yang terarah (Puspodari, 2021). Selain itu, olahraga bermanfaat 
untuk meningkatkan energi, meningkatkan kekebalan tubuh, menjaga 
berat badan tubuh, mengurangi risiko berbagai penyakit, meningkatkan 
kualitas hidup, serta mengurangi stress. Olahraga terbagi menjadi 
olahraga prestasi, dan olahraga rekreasi. Dilakukannya olahraga 
berkaitan dengan adanya kejadian cedera sehingga saat ini olahraga 
memiliki kaitan erat dengan fisioterapi olahraga. 

Fisioterapi olahraga merupakan salah satu cabang terapi fisik 
yang ditujukan baik untuk atlet profesional maupun atlet rekreasional 
yang mengalami cedera atau permasalahan olahraga dengan implikasi 
signifikan terhadap kesehatan atlet, kinerja tim, dan partisipasi aktivitas 
fisik dalam jangka panjang. Fisioterapi olahraga menjadi bentuk 
fisioterapi khusus untuk membantu mengatasi cedera atau kondisi yang 
terjadi selama aktivitas olahraga yang meliputi perawatan langsung dan 
rehabilitasi. Fisioterapi olahraga bekerjasama dengan atlet dan team 
ataupun individu yang aktif berolahraga untuk mengetahui kebutuhan 
masing-masing sehingga mendapatkan hasil dan performa yang baik 
pasca cedera (Chanagi, 2025). 
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1.2 Tipe dan mekanisme cedera olahraga 
Cedera olahraga menjadi yang umum terjadi selama olahraga 

atau latihan, namun tidak terbatas pada atlet. Cedera olahraga dapat 
terjadi kapan saja dan cedera dapat terjadi pada kepala, wajah, bahu, 
lengan, paha, lutut, dan pergelangan kaki. Cedera olahraga tidak 
hanya mengganggu performa fisik, tetapi juga mengganggu siklus 
latihan, kondisi psikologis, menghambat dinamika team, dan seringkali 
membahayakan performa jangka panjang (Khairani et al., 2025). 
Cedera dapat mempengaruhi atlet profesional maupun rekreasional 
dan berpotensi menurunkan kemampuan atletik dan dianggap sebagai 
masalah kesehatan masyarakat. 

Sifat dan tingkat keparahan cedera sangat bervariasi dan 
bergantung pada jenis olahraga yang dilakukan. Cedera traumatis akut 
seperti robekan ligamen, patah tulang, maupun gegar otak umumnya 
rentan terjadi pada aktivitas olahraga kontak seperti sepak bola, rugbi, 

Gambar 1.1. Ilustrasi cedera pada olahraga
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bola basket dan olahraga lain dengan sentuhan fisik langsung antar 
pemain. Cedera akut dapat disebabkan akibat tekanan mendadak, 
terpelintir, atau akibat benturan. Sedangkan, cedera akibat overuse atau 
penggunaan berlebih secara terus menerus umumnya menyebabkan 
terjadinya tendinopati, tennis elbow, shin splint atau stress fraktur yang 
seringkali terjadi pada olahraga non-kontak seperti lari jarak jauh, 
renang atau olahraga lainnya yang tidak melibatkan sentuhan fisik 
secara langsung antar pemain (Khairani et al., 2025).

Cedera olahraga juga dibagi menjadi cedera jaringan lunak dan 
cedera jaringan keras. Cedera jaringan lunak mengacu pada jaringan 
yang menghubungkan, menopang, atau menyelubungi struktur dan 
organ tubuh lainnya. Jaringan lunak meliputi otot, tendon, ligamen, 
saraf, jaringan fibrosa, pembuluh darah, dan membran sinovial (R, 
S and Bhaskar P, 2024). Cedera jaringan lunak umumnya berupa 
sprain, strain, bruises, tendinitis, ataupun kram otot. Sebuah penelitian 
menyatakan bahwa cedera jaringan lunak atau soft tissue injury (STI) 
paling sering terjadi pada ligamen (48,15%), kulit (12,15%), dan otot 
(11,38%). Cedera jaringan keras  umumnya terjadi pada tulang dan 
sendi yang dapat terjadi bersamaan dengan cedera jaringan lunak. 
Cedera jaringan keras umumnya berupa fraktur ataupun dislokasi. 
Cedera jaringan keras yang paling sering terjadi adalah pada tulang 
(8,56%) (Blach et al., 2022).

Tanda dan gejala umum terjadinya cedera bergantung pada 
jenis cedera yang dialami. Pada cedera akut gejala yang sering terjadi 
seperti nyeri hebat, pembengkakan, ketidakmampuan untuk menopang 
berat badan, tidak mampu melakukan gerakan sendi secara full, serta 
kelemahan pada anggota tubuh yang mengalami cedera. Sedangkan, 
pada cedera kronis gejala yang dialami meliputi rasa sakit saat bermain 
atau berolahraga, serta adanya pembengkakan dan nyeri tumpul saat 
beristirahat (Niams., 2024). 
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Ada berbagai langkah untuk mencegah cedera dengan 
memastikan otot dan persendian dipanaskan dengan benar, 
menggunakan perlengkapan pelindung, menggunakan peralatan 
keselamatan, dan melakukan latihan pendinginan yang tepat. Latihan 
harus dilakukan di bawah bimbingan fisioterapis yang terlatih dan 
berpengalaman.

1.3 Peran fisioterapi olahraga 
Fisioterapi olahraga merupakan kerangka kerja multidisipliner 

yang memiliki tiga domain yang saling berkaitan yaitu injury prevention, 
rehabilitation, dan performance enhancement. Setiap domain 
berkontribusi pada kesehatan dan juga kinerja atlet untuk memastikan 
atlet tidak hanya pulih pasca cedera namun juga dapat lebih kuat dalam 

Gambar 1.2. Ilustrasi mode penyebab cedera
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melakukan olahraga. 
1.	 Injury Prevention
	 Pada injury prevention, fisioterapis menerapkan penilaian 

berdasarkan biomekanik, pelatihan neuromuscular, fleksibilitas, 
dan manajemen pembebanan untuk mengurangi kemungkinan 
cedera olahraga. Pencegahan cedera dilakukan sebagai 
fondasi agar atlet ataupun individu yang aktif berolahraga dapat 
mempertahankan performa dan partisipasi jangka panjang. 

2.	 Rehabilitation 
	 Rehabilitation merupakan domain yang dilakukan pasca cedera, 

dimana fisioterapis membimbing atlet dalam proses pemulihannya 
secara bertahap hingga dapat kembali ke aktivitas olahraga. Pada 
tahap ini, diberikan penanganan akut nyeri dan peradangan, 
pemulihan mobilitas dan kekuatan, retraining neuromuscular, 
dan latihan spesifik dibidang olahraga yang digeluti. Rehabilitasi 
memastikan atlet dapat bermain kembali secara aman, nyaman, 
dan efektif dengan memperhatikan kesiapan fisik dan psikologis 
sehingga tidak terjadi cedera berulang.  

3.	 Perfomance Enhancement 
	 Selain membinging proses pemulihan dari awal cedera hingga 

mendapatkan keputusan kembali berolahraga, fisioterapi olahraga 
juga berkontribusi dalam memaksimalkan potensi atletik. Hal 
ini dilakukan melalui optimalisasi biomekanik, pengkondisian 
berdasarkan individu, strategi pemulihan, dan intervensi khusus 
olahraga. Fisioterapis akan membantu atlet dalam meningkatkan 
efisiensi, ketahanan, dan keunggulan kompetitif. 



6 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

Gambar 1.3. Ilustrasi framework fisioterapi olahraga
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BAB II
Konsep Cedera Olahraga

2.1	 Definisi dan konsep cedera olahraga 
Cedera olahraga merupakan kerusakan pada jaringan atau 

gangguan lain pada fungsi fisik normal akibat berpartisipasi dalam 
kegiatan olahraga, yang disebabkan oleh perpindahan energi kinetik 
yang cepat dan berulang. Cedera olahraga mencakup berbagai aspek 
seperti keluhan fisik yang menghambat partisipasi atlet, patologi 
traumatis yang mempengaruhi aktivitas olahraga, dan kondisi klinis 
yang berdampak pada rasa sakit dan fungsi. Cedera olahraga dapat 
melibatkan satu atau lebih jenis cedera muskuloskeletal (NIAMS, 
2024). Permasalahan sendi menjadi masalah yang paling rentan terjadi 
yang dapat mempengaruhi stabilitas dan fleksibilitas.  

2.2 	 Mekanisme dan klasifikasi cedera olahraga 
Cedera olahraga umumnya dikategorikan menjadi cedera akut 

atau cedera yang terjadi secara tiba-tiba, dan cedera kronis atau 
cedera yang diakibatkan oleh pembebanan berulang atau penggunaan 
berlebihan dari waktu ke waktu. Masalah kesehatan yang timbul secara 
tiba-tiba dapat disebabkan oleh mekanisme kontak dan non-kontak 
(Bahr et al., 2020). Masalah kesehatan dapat terjadi akibat: 
-	 Directly injury, terjadi secara langsung dari partisipasi dalam 

kompetisi atau dari pelatihan dalam keterampilan dasar suatu 
olahraga, misalnya misalnya akibat pemain bertabrakan dalam 
pertandingan, atau penularan infeksi kulit dari kontak dengan 
pemain lain.

-	 Indirect injury, terjadi secara tidak langsung dari partisipasi dalam 
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aktivitas yang berkaitan dengan kompetisi atau pelatihan dalam 
suatu olahraga, tetapi tidak selama kompetisi atau sisi pelatihan, 
misalnya terpeleset, jatuh dan mengalami cedera saat berada di 
perkampungan Olimpiade, menderita penyakit setelah perjalanan 
internasional ke suatu kompetisi atau penyakit yang dianggap 
berkaitan dengan peningkatan beban pelatihan selama beberapa 
minggu, 

-	 Cedera akibat aktivitas yang tidak berkaitan dengan partisipasi 
olahraga, selama kompetisi atau pelatihan, misalnya akibat 
kecelakaan mobil, serangan jantung. 

Mekanisme timbulnya penyakit biasanya didefinisikan dalam 
konteks cedera yang terjadi secara tiba-tiba (Bahr et al., 2020). 
Mekanisme ini dibagi menjadi mekanisme kontak dan non-kontak yang 
meliputi: 
-	 Mekanisme cedera kontak langsung menyebabkan masalah 

kesehatan secara langsung dan segera. Cedera kontak misalnya 
terjadi akibat kontak dengan objek seperti bola, pemukul, jaring 
ataupun gawang. Cedera kontak dengan atlet lain misalnya 
Robekan ACL pada pemain bola tangan saat mendarat, kehilangan 
keseimbangan setelah didorong di bahunya oleh lawan saat di 
udara. Sedangkan cedera kontak akibat objek misalnya seorang 
pemain ski saat menuruni bukit mengalami gegar otak akibat 
kecelakaan, setelah kehilangan keseimbangan karena lututnya 
membentur gerbang.

-	 Mekanisme non kontak menyebabkan masalah kesehatan tanpa 
adanya kontak langsung dari sumber eksternal lainnya, cedera 
ini timbul secara bertahap. Cedera ini berkaitan dengan kompetisi 
atau pelatihan dalam suatu olahraga, tetapi tidak selama kompetisi 
atau sesi pelatihan misalnya akibat terpeleset, overuse, gerakan 
memutar arah, over stretching, pendaratan yang tidak tepat, serta 
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perubahan arah yang cepat. Cedera non-kontak misalnya pada 
robekan ACL pada pemain bola basket yang mendarat dengan 
valgus/rotasi lutut setelah melompat, tanpa kontak dengan pemain 
lain.

Cedera dapat terjadi akibat pertukaran energi kinetik dalam 
jumlah besar yang hampir seketika (misalnya, seperti dalam tabrakan 
antar atlet), dari akumulasi bertahap transfer energi rendah seiring waktu 
(seperti pada contoh cedera stres tulang) atau dari kombinasi kedua 
mekanisme tersebut (rezim pelatihan berulang yang mengakibatkan 
kelemahan tendon yang kemudian bermanifestasi secara akut 
sebagai robekan akibat gaya percepatan yang diterapkan selama satu 
lompatan).

Gambar 2.1.  Ilustrasi mekanisme cedera

2.3 	 Etiologi dan faktor risiko pada fisioterapi olahraga 
	 Cedera olahraga terjadi akibat adanya kerusakan pada bagian 

tubuh tertentu, baik pada jaringan lunak maupun jaringan keras seperti 
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tulang, otot, tendon, ligamen, dan jaringan lain. Cedera olahraga 
terjadi akibat adanya benturan, aktivitas berlebihan (overload), kondisi 
lingkungan hingga akibat kesalahan teknik dalam melakukan olahraga 
(NIAMS, 2024).. Cedera olahraga terjadi akibat adanya respon dari 
suatu gaya yang bekerja pada tubuh secara berlebihan. 

Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya cedera olahraga 
diantaranya yaitu: 
-	 External violence
	 External violence merupakan penyebab cedera yang tejadi akibat 

adanya gaya atau energi dari luar tubuh atlet, yang bersifat trauma 
dan terjadi akibat benturan kontak selama melakukan aktivitas 
olahraga. 

-	 Internal violence 
	 Internal violance merupakan cedera yang terjadi akibat adanya 

gaya tekan yang berasal dari dalam tubuh dan bukan karena 
adanya benturan eksternal. Cedera ini berkaitan dengan overuse, 
biomekanik yang buruk, kelelahan, atau adanya kontraksi otot 
berlebih. 

Gambar 2.2. Ilustrasi faktor risiko cedera olahraga
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BAB III
Aspek Biomekanik Cedera Olahraga

3.1	 Prinsip-prinsip dasar biomekanik olahraga
Biomekanik merupakan disiplin ilmu integral pada bidang 

olahraga yang memungkinkan dalam optimalisasi kinerja, pencegahan 
cedera, dan rehabilitasi atlet. Disiplin ilmu ini menggabungkan prinsip-
prinsip mekanika dengan anatomi dan fisiologi untuk meneliti gaya 
eksternal dan internal dalam mempengaruhi tubuh selama latihan atau 
berolahraga. Biomekanik berperan penting dalam pencegahan cedera, 
mengidentifikasi dan mengoreksi pola gerakan yang meningkatkan 
risiko cedera. Dalam penelitian dikatakan bahwa keselarasan yang 
buruk selama aktivitas berdampak tinggi seperti berlari atau melompat 
dapat menghasilkan tekanan berlebih pada sendi dan jaringan lunak 
sehingga menyebabkan atlet mengalami cedera kronis (Zhao, 2024).  

Analisis biomekanik menjelaskan dampak beban latihan, cedera, 
daban strategi postur terhadap kinerja dan kesehatan. Biomekanik 
berfokus pada analisis struktur dan fungsi sistem muskuloskeletal 
serta bagaimana sistem tersebut berinteraksi dan merespons selama 
berbagai aktivitas dan gerakan olahraga. Biomekanik olahraga tidak 
hanya membantu para profesional medis dalam mendiagnosis dan 
menilai cedera olahraga, tetapi juga menyediakan intervensi berbasis 
bukti untuk mencegah terjadinya cedera terkait olahraga (Penichet-
Tomas, 2024).  

3.2	 Biomekanik gerakan manusia dalam olahraga
Pada aktivitas gerakan manusia dalam olahraga, biomekanik 

menganalisis terkait kinematik, kinetic, force (gaya), motion (gerakan), 
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serta struktur tubuh manusia. Biomekanik tersusun atas: 
-	 Kinematik yang mempelajari gerakan tubuh tanpa memperhatikan 

gaya yang menyebabkan gerakan tersebut. Kinematik digunakan 
untuk mengevaluasi teknik gerakan seperti sprint, jumping, kicking, 
dan throwing. 

-	 Kinetics mempelajari gaya yang menyebabkan terjadinya gerakan 
yaitu gaya reaksi dari permukaan terhadap tubuh saat melakukan 
pergerakan, 

-	 Force dan motion, merupakan interaksi antara gaya dan sistem 
musculoskeletal dalam tubuh sehingga dapat mempengaruhi 
kualitas gerakan. 

-	 Balance dan stability, merupakan kemampuan untuk 
mempertahankan posisi dan menjaga kontrol postur saat bergerak 
ataupun diam agar tetap stabil. 

Gambar 3.1. Ilustrasi biomekanik olahraga
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3.3	 Teknik dan metode penilaian biomekanik
Biomekanik olahraga dapat diukur dan dianalisis melalui 

beberapa teknik dan metode penilaian diantaranya yaitu (Zhao, 2024), 
(Doral et al., 2025): 
1.	 Motion Capture Systems
	 Motion Capture Systems dilakukan dengan menggunakan 

serangkaian kamera atau sensor untuk merekam gerakan. 
Sistem ini berupa penanda pemancar cahaya yang dipasangkan 
pada tubuh atlet dan data gerakan ditangkap berdasarkan 
penanda tersebut. Sistem penangkapan gerakan nantinya dapat 
memberikan data kinematik yang tepat seperti posisi, kecepatan, 
percepatan, sudut, pusat massa, dan postur tubuh, yang penting 
untuk mengembangkan langkah intervensi dan mencegah 
terjadinya cedera. 

Gambar 3.2. Ilustrasi motion capture systems
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2.	 Ground Reaction Force Measurement
	 Ground Reaction Force Measurement merupakan perangkat 

yang digunakan untuk mengukur gaya yang bekerja pada tanah 
dan gaya reaksi yang diberikan pada atlet oleh tanah. Alat ini 
akan memberikan data pada komponen gaya ortogonal (gaya 
vertikal, gaya geser anterior-posterior, gaya geser medial-lateral), 
sehingga memungkinkan untuk mendapatkan karakteristik secara 
dinamis. Pengukuran ini penting untuk menganalisi pola beban 
selama aktivitas seperti berjalan, berlari, dan melompat, sehingga 
terhindar dari cedera dan mengoptimalkan gerakan. 

Gambar 3.3. Ilustrasi ground reaction force measurement

3.	 Electromyography (EMG) 
	 Electromyography (EMG) digunakan untuk menilai pola aktivitas 

otot dengan mengukur sinyal listrik yang dihasilkan oleh otot selama 
aktivitas. EMG dapat membantu untuk mengetahui keterlibatan 
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otot dalam suatu gerakan, intensitas aktivitasnya, dan bagaimana 
koordinasi otot tersebut. Hal ini penting untuk mengidentifikasi 
pola otot yang dapat menyebabkan penggunaan berlebih dan 
merancang program pemulihan pasca cedera. 

Gambar 3.4. Ilustrasi electromyography (EMG)

4.	 Teknik Lainnya 
	 Selain ketiga teknik diatas, penilaian biomekanik juga dapat 

dilakukan dengan pressure sensors, 3D motion analysis software, 
inertial measurement units (IMUs), optical systems, dan lainnya. 
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Tiap teknologi memiliki karakteristik yang dapat memberikan 
informasi secara rinci untuk menganalisis gerakan dari berbagai 
perspektif. 

3.4 	 Penerapan biomekanik olahraga dalam rehabilitasi cedera 
Penilaian biomekanik dilakukan tidak hanya melibatkan analisis 

langsung dari lokasi cedera namun juga mengevaluasi bagian tubuh 
lain yang mungkin secara tidak langsung terpengaruh oleh cedera 
yang dialami, serta mengoptimalkan performa olahraga sekaligus 
mengurangi risiko cedera (Tai, Zhang and Zhao, 2023). Contohnya, 
atlet dengan cedera tungkai bawah dapat mengubah pola berjalan atau 
berlari mereka, yang memengaruhi distribusi beban pada lutut, pinggul, 
dan bahkan tulang belakang. Dengan menggunakan teknik dan metode 
penilaian biomekanik, pemeriksa dapat memperoleh pola gerakan 
secara terperinci sehingga nantinya dapat digunakan sebagai acuan 
menentukan rencana rehabilitasi yang tepat sasaran dan personal.

Data yang didapatkan melalui penilaian dan analisis biomekanik 
digunakan untuk memahami teknik gerakan spesifik atau kebiasaan yang 
perlu diubah. Pelatihan yang diberikan dilakukan secara progresif dimulai 
dari pola gerakan dasar dan secara bertahap beralih ke keterampilan 
motorik yang lebih kompleks, agar dapat memastikan atlet tidak hanya 
mendapatkan kembali fungsi fisiknya namun juga mengoreksi teknik 
yang dapat menimbulkan cedera. Latihan kekuatan menjadi bagian 
dari proses rehabilitasi yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan, 
stabilitas, dan fleksibilitas area yang cedera dan struktur di sekitarnya. 
Latihan kekuatan mencakup latihan penguatan sisi yang ditargetkan, 
latihan stabilitas, dan latihan fleksibilitas. Latihan harus disusun secara 
personal sehingga efektif untuk atlet pasca cedera (Zhou, 2025). 
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BAB IV
Evaluasi Pra-Latihan 

4.1 	 Definisi dan tujuan evaluasi pra-latihan
Evaluasi-pra latihan merupakan suatu pemeriksaan kesehatan 

yang dilakukan kepada individu yang akan melakukan suatu kegiatan 
olahraga dan menjadi  usaha preventif yang digunakan agar dapat 
membantu atlet untuk memulai dan melanjutkan aktivitas fisik dengan 
aman serta mengidentifikasi atlet atau individu yang berisiko tinggi 
mengalami kejadian buruk selama olahraga (Weise et al., 2025). 
Tujuan dilakukannya evaluasi pra-latihan adalah untuk mengurangi 
risiko efek buruk dari aktivitas fisik dan mencegah terjadinya kerusakan 
akibat aktivitas berlebih. Evaluasi pra-latihan umunya dilakukan 
untuk olahraga terorganisir atau atlet kompetitif (Weise et al., 2025). 
American College of Sports Medicine (ACSM) merilis algoritma skrining 
pra-latihan yang berfokus pada: 
-	 Partisipasi olahraga individu/atlet saat ini 
-	 Adanya tanda/gejala atau riwayat penyakit kardivaskular yang 

diketahui 
-	 Intensitas olahraga yang diinginkan dan tidak menilai faktor risiko 

kardiovaskular 
 

4.2 	 Penilaian fisik dan fungsional dalam olahraga
Penilaian fisik dan fungsional dalam olahraga merupakan tindakan 

yang penting dilakukan untuk menilai kesiapan fisik tiap individu dan 
menjadi evaluasi pra-latihan. Tujuan dilakukannya penilaian fisik dan 
fungsional yaitu untuk menilai kemampuan individu dalam melakukan 
suatu gerakan, fungsi, serta pola gerak yang sesuai dengan kegiatan 
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Gambar 4.1 Ilustrasi FMS

olahraga yang dilakukan. Penilaian ini berkaitan dengan riwayat kondisi 
individu, postur tubuh, fleksibilitas, keseimbangan, kekuatan, hingga 
functional movement screening (FMS). 

Functional movement screening (FMS) digunakan sebagai 
salah satu bagian penting dalam pemeriksaan evaluasi pra-latihan 
untuk mengetahui pola gerak dasar masing-masing individu (Fitton 
Davies et al., 2022). Dilakukannya pemeriksaan FMS dapat membantu 
dalam meningkatkan keterbatasan gerak, asimetris, dan perbaikan 
pola gerakan ke arah fungsional untuk mengurangi risiko tinggi 
terjadinya cedera olahraga. Skor FMS yang lebih rendah pada individu 
menandakan risiko cedera yang akan dialami lebih tinggi dibandingkan 
dengan individu dengan skor FMS yang lebih tinggi yang memiliki 
kualitas gerakan yang lebih baik. 
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Penilaian fisik dan fungsional dalam olahraga juga menjadi 
metode yang dilakukan untuk mengevaluasi kesiapan individu sebelum 
dilakukannya kegiatan olahraga yang lebih intensif atau suatu kompetisi. 
Hasil penilaian yang didapatkan akan menjadi dasar untuk menentukan 
suatu program latihan yang dapat diaplikasikan dan disesuaikan antar 
individu. Latihan yang diberikan berdasarkan hasil penilaian evaluasi 
pra-olahraga harus bersifat korektif, serta pencegahan cedera sesuai 
dengan kebutuhan spesifik atlet (Assadi et al., 2025). 

4.3	 Peran fisioterapi dalam pencegahan cedera dan kesiapan 
berolahraga

Fisioterapi berperan penting dalam tingkat preventif terhadap 
cedera dan kesiapan dalam melakukan kegiatan olahraga. Dengan 
dilakukannya evaluasi fisik dan fungsioanal, fisioterapis nantinya dapat 
mengidentifikasi risiko yang dapat menyebabkan terjadinya cedera 
seperti muscle imbalance, postur tubuh yang buruk, weakness, dan 
pola gerakan yang abnormal (Weise et al., 2025). 

Program fisioterapis dalam pencegahan cedera secara preventif 
umumnya dirancang dengan menyertakan berbagai komponen latihan 
yang meliputi strengthening exercise, neuromuscular training, balance 
training, flexibility exercise, serta movement correction (Clark et al., 
2022). Dalam penelitian, dikatakan bahwa pendekatan ini menjadi salah 
satu pendekatan yang efektif untuk menurunkan risiko terjadinya cedera 
olahraga serta meningkatkan kontrol gerakan selama beraktivitas. 

Selain itu, fisioterapis juga berperan dalam menentukan 
kesiapan pasien untuk menjalankan yang berkaitan dengan exercise 
readiness dan return-to-sport readiness setelah cedera. Penilaian 
kesiapan latihan dilakukan berdasarkan kemampuan fungsional, 
kontrol gerakan, kekuatan otot, serta toleransi aktivitas fisik individu. 
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Dengan dilakukannya assessment yang tepat, atlet dapat kembali 
berolahraga secara aman dan nyaman serta dengan risiko reinjury 
yang lebih rendah. 

Gambar 4.2 Ilustrasi Latihan Pencegahan Cedera
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BAB V
Olahraga pada Penyandang Disabilitas 

(Atlet Paralimpik)

5.1	 Pendahuluan olahraga pada penyandang disabilitas
Olahraga yang dilakukan pada penyandang disabilitas atau yang 

dikenal dengan para sport merupakan suatu aktivitas olahraga yang 
dirancang dan disesuaikan dengan kondisi individu dengan keterbatasan 
fisik, sensorik, serta neurologis agar nantinya dapat tetap berpartisipasi 
dalam kegiatan olahraga baik rekreasi ataupun kompetisi secara aman 
dan nyaman tanpa meningkatkan risiko terjadinya cedera. Beberapa 
tahun terakhir, olahraga paralimpik berkembang menjadi bagian 
penting dalam dunia olahraga baik nasional maupun internasional. 
Partisipasi para athlete dalam suatu kompetisi bermanfaat secara fisik 
serta bermanfaat dalam meningkatkan kesehatan mental, kualitas 
hidup, dan meningkatkan interaksi sosial penyandang disabilitas (Puce 
et al., 2023).  

Atlet dalam olahraga paralimpik diklasifikasikan berdasarkan 
jenis dan tingkat disabilitas atlet agar kompetisi berlangsung secara 
adil. Klasifikasi ini ditentukan berdasarkan kemampuan fungsional 
atlet saat melakukan aktivitas olahraga, jenis dari disabilitas yang 
dimiliki. Jenis disabilitas pada atlet yang umumnya ditemukan meliputi 
amputasi, spinal cord injury, cerebral palsy, visual impairment, serta 
intelectual disability. Kegiatan kompetitif yang umumnya dilakukan pada 
atlet penyandang disabilitas diantaranya seperti bulu tangkis seperti 
pada disabilitas daksa (keterbatasan fungsi tubuh yang mempengaruhi 
mobilitas), basket kursi roda, atletik, tenis meja, renang, boccia, serta 
olahraga kompetitif lainnya (Derman et al., 2021). 
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Olahraga yang dilakukan tidak hanya meningkatkan performa 
fisik, namun juga meningkatkan rasa percaya diri dan meningkatkan 
partisipasi sosial atlet penyandang disabilitas. Aktivitas olahraga yang 
dilakukan dapat membantu individu untuk lebih mandiri dan aktif 
dalam kehidupan sehari-hari sehingga nantinya diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas hidupnya (Biagini, Bastiani and Sebastiani, 
2022). 

Gambar 5.1 Ilustrasi jenis olahraga pada penyandang disabilitas

5.2 	 Jenis disabilitas dan adaptasi olahraga
Atlet penyandang disabilitas umumnya memiliki kebutuhan dan 

kemampuan fungsional yang berbeda selama melakukan aktivitas 
olahraga. Umumnya atlet penyandang disabilitas dibedakan menjadi 
disabilitas netra yang merupakan individu dengan keterbatasan 
kapasitas untuk melihat, disabilitas rungu merupakan individu dengan 
keterbatasan mendengar, disabilitas daksa yang merupakan individu 
dengan keterbatasan kemampuan fisik untuk bergerak, disabilitas 
intelektual merupakan individu dengan keterbatasan untuk melakukan 
tugas kognitif, disabilitas mental merupakan individu dengan gangguan 
fungsi pikir dan emosi, serta gangguan spektrum autis dan gangguan 
emosi serta perilaku .  
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Aturan permainan, fasilitas olahraga, serta penggunaan alat bantu 
yang diperlukan menjadi salah satu bentuk adaptasi yang dilakukan 
untuk mendukung atlet berpartisipasi dalam olahraga. Dilakukannya 
adaptasi olahraga memungkinkan atlet penyandang disabilitas untuk 
melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya. 
Sport wheelchair, prosthesis, dan assistive devices dapat digunakan 
dalam aktivitas olahraga untuk membantu meningkatkan mobilitas 
dan efisiensi gerak atlet selama latihan ataupun pertandingan (Carlin, 
McPherson and Davison, 2024). 

Meskipun dilakukannya adaptasi olahraga, penyandang 
disabilitas masih memiliki berbagai hambatan dalam melakukan 
aktivitas olahraga seperti kurangnya fasilitas olahraga, aksesibilitas 
serta minimnya dukungan sosial dan lingkungan. Sehingga, 
dilakukannya pengembangan fasilitas olahraga inklusif dan pemberian 
edukasi pada masyarakat menjadi faktor yang penting untuk dilakukan 
dalam meningkatkan partisipasi olahraga pada penyandang disabilitas 
(Elipe-Lorenzo et al., 2025). 

Gambar 5.2  Ilustrasi jenis olahraga pada atlet paralimpik
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5.3 	 Assessment fisioterapi pada atlet disabilitas
	 Dilakukannya assessment fisioterapi pada atlet dengan 

disabilitas bertujuan untuk mengevaluasi kemampuan fungsional, serta 
kondisi fisik atlet sebelum dilakukannya pertandingan dan mengurangi 
risiko cedera yang berpotensi terjadi pada atlet. Assessment dilakukan 
sebelum dan setelah dilakukannya latihan ataupun pertandingan 
olahraga (Steffen et al., 2024). Pemeriksaan dilakukan mulai dari 
anamnesis, pemeriksaan muskuloskeletal, postur tubuh, kekuatan otot, 
keseimbangan, koordinasi, serta analisis gerakan selama aktivitas.  
-	 Anamnesis dilakukan dalam bentuk wawancara pada atlet untuk 

mengetahui identitas, riwayat kondisi, serta keluhan utama atlet 
-	 Pemeriksaan nyeri dilakukan untuk mengetahui lokasi, intensitas, 

serta karakteristik nyeri yang dialami 
-	 Pemeriksaan postur yang dilakukan dengan menganalisis postur 

atlet secara statis dan dinamis 
-	 Pemeriksaan kekuatan otot untuk mengevaluasi kekuatan otot 

yang berperan dominan dalam olahraga yang diikuti 
-	 Pemeriksaan keseimbangan dan koordinasi untuk mengetahui 

keseimbangan atlet 
-	 Pemeriksaan khusus yang dilakukan berdasarkan jenis disabilitas 

seperti kondisi stump, fungsi sensorik dan motorik, tonus otot, 
serta orientasi dan mobilitas. 

Penggunaan kursi roda dan alat bantu olahraga lainnya pada 
atlet penyandang

disabilitas dapat mempengaruhi biomekanik gerakan tubuh 
sehingga berpotensi meningkatkan risiko cedera seperti overuse injury 
pada ekstremitas atas. Salah satu cedera yang umumnya terjadi pada 
pengguna atlet dengan kursi roda yaitu cedera bahu dan pergelangan 
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tangan akibat penggunaan berulang selama aktivitas olahraga maupun 
aktivitas sehari-hari (Pinheiro et al., 2020). 

Hasil assessment yang didapatkan digunakan sebagai dasar 
dalam menentukan program latihan, rehabilitasi, serta strategi 
pencegahan terjadinya cedera yang dapat disesuaikan dengan kondisi 
atlet. Fisioterapis dapat membantu dalam meningkatkan performa 
atlet dan mengurangi risiko cedera selama aktivitas fisik melalui hasil 
assessment yang didapatkan. 

Gambar 5.3 Ilustrasi assessment pada atlet paralimpik

5.4 	 Cedera dan permasalahan kesehatan pada para atlet
Setiap atlet memiliki risiko cedera yang tinggi selama latiahn 

maupun selama melakukan kompetisi olahraga. Overuse injury 
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menjadi cedera yang paling sering terjadi pada atlet. Aktivitas berulang 
seperti penggunaan kursi roda dapat meningkatkan pembebanan pada 
bahu, siku, dan pergelangan tangan yang memicu timbulnya rasa nyeri 
dan gangguan fungsi gerak. Selain itu, penggunaan alat bantu dalam 
jangka waktu yang lama dapat mempengaruhi biomekanik tubuh serta 
meningkatkan stress pada jaringan muskuloskeletal (Madaleno et al., 
2025). 

Infeksi saluran pernapasan, infeksi kulit, dan infeksi saluran 
kemih juga menjadi gangguan kesehatan pada atlet dengan spinal 
cord injury selain terjadinya cedera muskuloskeletal. Hal tersebut dapat 
dipengaruhi oleh perubahan fungsi tubuh, penggunaan alat bantu, 
hingga tingginya intensitas latihan dan kompetisi yang dilakukan. Oleh 
sebab itu, dilakukannya pemantauan kesehatan secara berkala sangat 
penting dilakukan untuk menjaga performa dan mencegah komplikasi 
selama dilakukannya aktivitas olahraga. 

Cedera akut yang berpotensi terjadi pada atlet seperti sprain, 
strain, dan fraktur akibat benturan, terjatuh, atau kesalahan posisi 
gerak saat pertandingan. Diberikannya penanganan dini dan 
rehabilitasi berperan penting dalam mempercepat proses pemulihan 
dan mencegahan terjadinya kemungkinan cedera berulang pada atlet 
penyandang disabilitas. 

5.5 	 Penatalaksanaan fisioterapi dan pencegahan cedera
Penatalaksanaan fisioterapi pada atlet disabilitas bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan fungsional, mencegah cedera, serta 
membantu proses rehabilitasi setelah cedera olahraga. Program 
fisioterapi umumnya disesuaikan dengan jenis disabilitas, kondisi 
fisik, biomekanik tubuh, dan kebutuhan olahraga masing-masing 
atlet. Intervensi yang sering diberikan meliputi strengthening exercise, 
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flexibility exercise, balance training, neuromuscular exercise, serta 
movement correction untuk meningkatkan efisiensi gerakan selama 
aktivitas olahraga (Asiri et al., 2024). 

Dalam pencegahan cedera, fisioterapis berperan penting dalam 
melakukan biomechanical assessment, monitoring training load, 
dan edukasi penggunaan alat bantu olahraga secara tepat. Analisis 
biomekanik membantu mengidentifikasi movement dysfunction dan 
ketidakseimbangan otot yang dapat meningkatkan risiko cedera pada 
para athlete. Selain itu, modifikasi program latihan juga diperlukan 
untuk menyesuaikan kapasitas fisik atlet dan mengurangi overload 
pada jaringan tubuh. 

Rehabilitasi olahraga pada atlet disabilitas dilakukan secara 
bertahap dengan memperhatikan kemampuan fungsional dan kesiapan 
atlet untuk kembali berolahraga. Evaluasi fisioterapi secara berkala 
diperlukan untuk memastikan bahwa atlet dapat kembali mengikuti 
latihan maupun kompetisi dengan aman dan optimal. 
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BAB VI
Kekuatan dan Pengondisian dalam Olahraga 

6.1 	 Prinsip-prinsip latihan penguatan
Strength training merupakan suatu metode latihan yang 

dilakukan untuk meningkatkan kekuatan atau kemampuan otot dalam 
menghasilkan gaya terhadap suatu tahanan. Strength training dilakukan 
untuk meningkatkan performa, meningkatkan stabilitas sendi, kontrol 
neuromuskular, dan kemampuan tubuh dalam melakukan aktivitas fisik. 
Strength training dikenal memiliki 4 fase yaitu anatomical adaptation, 
hipertropi, maximum strength, dan conversion to specific strength. Salah 
satunya yaitu adaptasi yang dilakukan untuk mendorong peningkataan 
kekuatan dan perfoma yaitu dengan adaptasi neuromuskular. Adaptasi 
neuromuskular mencakup perubahan fisiologis pada struktur otot dan 
fungsi saraf yang terjadi sebagai respon terhadap strength training. 
Tujuan utama adaptasi neuromuskular terhadap latihan adalah untuk 
meningkatkan kekuatan, daya, dan koordinasi gerakan dengan 
meningkatkan kapasitas sistem saraf untuk merekrut dan mengaktifkan 
serat otot secara lebih efektif, sehingga meningkatkan produksi gaya 
dan efisiensi gerakan (Aslam, Habyarimana and Bin, 2025).

Prinsip strength training digunakan untuk menganalisis variabel 
latihan dan pengaruhnya terhadap respon hipertropi dan menyusun 
program latihan untuk memaksimalkan respon tersebut. Program latihan 
dimulai dengan menentukan volume atau jumlah total latihan yang 
dilakukan yang dinyatakan dalam set/repetisi per latihan atau jumlah 
total pengulangan yang dilakukan. Dilanjutkan dengan frekuensi yang 
mengacu pada jumlah latihan yang dilakukan dalam waktu tertentu, 
serta intensitas yang memiliki pengaruh besar dalam meningkatkan 
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kekuatan otot, yang dilihat melalui repetition maximum (1RM) dimana 
hal ini berhubungan dengan satu kali pengulangan beban maksimum 
yang dapat diangkat. Nilai 1RM digunakan dalam menentukan 
hipertropi, endurance, dan maksimum strength. Pengaturan volume, 
frekuensi, dan intensitas berperan dalam mempengaruhi hasil adaptasi 
otot dan juga performa atlet sehingga dapat meningkatkan kekuatan 
otot (Bernárdez-Vázquez et al., 2022). 

Gambar 6.1 Ilustrasi latihan penguatan

Strength training dapat dilakukan dengan berbagai metode seperti 
latihan isotonic, isometrik, dan isokinetic. Latihan isotonic dilakukan 
dengan beban konstan yang bersifat dinamis untuk meningkatkan daya 
tahan dan kekuatan otot, latihan ini bersifat konsentrik (otot mengalami 
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pemendekan) serta eksentrik (otot bersifat memanjang). Latihan 
isometric merupakan latihan yang bersifat statis, dimana terdapat 
kontraksi tanpa menimbulkan adanya pemanjangan otot. Dan latihan 
isokinetic merupakan latihan dengan gerakan yang terkendali. Setiap 
metode latihan yang dilakukan dapat memberikan efek fisiologis yang 
berbeda sehingga tiap latihan dapat disesuaikan dengan kondisi dan 
kebutuhan olahraganya (Schoenfeld et al., 2021). 

6.2	 Program pelatihan penguatan dan pengondisian  
Penentuan program latihan strength training dan conditioning 

dilakukan dengan mempertimbangkan tujuan, kebutuhan, serta kondisi 
fisik atlet.  Program latihan pada atlet di desain sesuai dengan kondisi 
tiap individu dengan intensitas, jumlah repetisi, serta frekuensi latihan 
yang berbeda. Penyesuaian desain latihan pada masing-masing 
individu secara tepat dapat membantu meningkatkan performa atlet 
serta mengurangi risiko terjadinya cedera, dan kelelahan berlebih saat 
dilakukannya latihan. Strength dan conditioning dilakukan untuk melatih 
semua kelompok otot utama dan berfokus pada penguatan dan daya 
tahan otot secara aman. Strength dan conditioning meliputi latihan 
beban yang berperan dalam membangun massa otot untuk kekuatan, 
fleksibilitas, dan kelincahan. Dalam strength dan conditioning dikenal 
beberapa prinsip diantaranya yaitu periodization, specificity, overload, 
dan individuality. 

Prinsip periodization digunakan untuk mengelola performa 
atlet dengan membagi program latihan menjadi periode latihan 
yang berurutan dan terfokus secara spesifik. Periodization terbagi 
menjadi empat fase pada atlet yaitu conditioning yang menekankan 
pengembangan kebugaran aerobik, dan anaerobik serta kekuatan 
dan daya tahan, pre-competition berfokus pada teknik, competition 
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berfokus pada performa, dan rest berfokus pada pemulihan dari stress 
fisik dan mental pasca kompetisi.  Prinsip specificity menekankan pada 
konsep bahwa latihan harus disesuaikan dengan kebutuhan gerakan 
dan cabang olahraga yang diikuti. Prinsip overload menekankan bahwa 
tubuh harus diberikan beban latihan yang lebih tinggi dari latihan 
biasanya untuk menimbulkan adanya adaptasi fisiologis. Dan prinsip 
individuality menekankan pada latihan yang harus disesuaikan dengan 
kebutuhan tiap individu (Fisher and Csapo, 2021). 

Program pelatihan strength dan conditioning terdiri dari beberapa 
jenis latihan. Pola gerakan dan contoh latihan yang digunakan untuk 
mengoptimalkan performa atlet diantaranya yaitu: 
-	 Squat Pattern 
-	 Hinge Pattern 
-	 Horizontal Push 
-	 Vertical Push 
-	 Horizontal pull 
-	 Vertical Pull 

Gambar 6.2 Ilustrasi contoh latihan penguatan

6.3 	 Strength and conditioning untuk peningkatan performa dan 
pencegahan cedera

Strength dan conditioning berperan dalam meningkatkan 
performa dan pencegahan terjadinya cedera pada atlet. Program 
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latihan diberikan secara terstruktur agar manfaat dari latihan yang 
diberikan dapat menghasilkan peningkatan kekuatan otot, power, 
fleksibilitas, kontrol neuromuskular, dan daya tahan kardiovaskular. 
Jika terjadi peningkatan setelah dilakukannya latihan secara terstruktur 
nantinya atlet dapat melakukan aktivitas olahraga secara lebih efisien. 
Kondisi fisik atlet yang optimal juga dapat membantu dalam mengurangi 
tekanan berlebih pada jaringan tubuh selama latihan, pertandingan, 
maupun setelah pertandingan. 

Latihan yang telah dirancang baik latihan strengthening dan 
neuromuskular efektif dalam membantu meningkatkan stabilitas serta 
mengurangi risiko terjadinya cedera pada atlet selama latihan dan 
pertandingan. Program latihan yang melibatkan latihan keseimbangan, 
latihan penguatan, dan latihan kontrol gerak dapat memperbaiki kualitas 
gerak pada atlet. Selain dapat membantu meningkatkan performa atlet, 
latihan-latihan tersebut juga dapat memberikan pengaruh terhadap 
komposisi tubuh dengan peningkatan massa otot, serta pengurangan 
jaringan lemak, yang dapat membantu dalam menunjang performa 
atlet selama olahraga dan pertandingan (Doral., 2025). 
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BAB VII
Efek Fisiologis Olahraga 

7.1 	 Pengaruh fisiologis olahraga terhadap sistem kardiovaskular 
dan kardiopulmoner

Program latihan merupakan proses yang sistematis dari suatu 
latihan dengan penambahan beban latihan secara progresif. Latihan 
dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan hasil maksimal dengan 
performa yang baik. Latihan yang dilakukan menimbulkan adanya 
adaptasi akut dan kronis pada sistem kardiovaskular dan kardiopulmonal. 
Selama dilakukannya latihan ataupun aktivitas fisik, kebutuhan oksigen 
akan meningkat menyebabkan terjadinya meningkatkan frekuensi 
denyut jantung, perubahan stroke volume, perubahan cardiac output, 
peningkatan tekanan darah dan terjadinya perubahan distribusi darah 
sebagai respon  dari sistem kardiovaskular. Adaptasi kardiovaskular 
akut umumnya terjadi segera selama dilakukannya latihan, sedangkan 
adaptasi kronis akan terjadi setelah latihan jangka panjang dan latihan 
berulang. (Farrell & Turgeon, 2023). 

Efek kronis pada sistem kardiovaskular menyebabkan terjadinya 
peningkatan ukuran jantung, penurunan frekuensi denyut jantung, 
peningkatan stroke volume, peningkatan cardiac output, peningkatan 
jumlah kapiler, penurunan tekanan darah, serta peningkatan volume 
darah dan hemoglobin. Atlet dengan fokus latihan penguatan intensif 
umumnya akan mengalami adaptasi jantung yang diikuti dengan 
hasil denyut jantung yang lebih rendah saat istirahat dengan stroke 
volume yang lebih tinggi karena jantung lebih efisien dalam memompa 
darah. Studi lainnya mengatakan bahwa latihan berat dikaitkan dengan 
peningkatan luas trabekulasi ventrikel kiri, dan adaptasi miokardium, 
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sebagai bagian dari adaptasi struktural yang diinduksi oleh olahraga. 
Adaptasi yang terjadi spesifik untuk jenis latihan, intensitas, durasi, dan 
serta tuntutan beban kerja yang dilakukan pada miokardium (Pittaras 
dkk., 2023). 

Latihan fisik juga mempengaruhi tekanan darah dan distribusi 
darah. Selama dilakukannya aktivitas fisik, alirah darah akan 
didistribusikan kembali menuju otot rangka dan kulit sehingga 
terjadi metabolisme dan termoregulasi. Latihan fisik secara teratur 
berkontribusi pada peningkatan fungsi vaskular dan penurunan risiko 
terjadinya penyakit kardiovaskular. Latihan aerobik dikatakan dapat 
meningkatkan pengiriman oksigen melalui peningkatan curah jantung 
dan adapatasi vaskular (Farrell & Turgeon, 2023). 

Gambar 7.1. Ilustrasi fisiologis olahraga
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Selain itu, latihan fisik juga mempengaruhi sistem pernapas. 
Dilakukannya latihan dapat meningkatkan laju pernapasan, volume 
tidal, ventilasi paru, dan efisiensi pertukaran gas. Dengan dilakukannya 
latihan, akan terjadi peningkatan daya tahan otot pernapasan dan 
elastisitas paru sehingga menghasilkan penyerapan oksigen dan 
pembuangan karbondioksida yang lebih efektif. Selain itu, latihan juga 
menyebabkan penurunan resisitensi bronkial serta ekspansi alveolar. 
Untuk mencapai kapasitas pernapasan olahraga pada atlet, dibutuhkan 
kerjasama yang memadai antara diafragma dan otot pernapasan 
sehingga didapatkan pola pernapasan yang tepat (Sikora dkk., 2024). 

7.2 	 Pengaruh fisiologis olahraga terhadap sistem muskuloskeletal 
dan neuromuskular

Latihan yang dilakukan secara teratur dapat menghasilkan 
adaptasi muskuloskeletal dan neuromuskular secara signifikan. 
Adaptasi yang terjadi pada otot rangka, tulang tendon, dan jaringan 
ikat disebabkan karena beban mekanis yang didapatkan selama 
aktivitas fisik, hal ini memungkinkan tubuh untuk mentolerir tekanan 
fisik yang lebih besar dari waktu ke waktu. Adaptasi ini penting untuk 
meningkatkan kinerja atletik, efisiensi gerakan, dan ketahanan terhadap 
risiko cedera. 

Hipertropi otot menjadi salah satu adaptasi yang terjadi dari 
latihan. Latihan kekuatan menggunankan beban dapat merangsang 
sintesis protein otot dan meningkatkan luas penampang serat otot, 
khususnya serat tipe II. Latihan beban yang dilakukan dalam waktu yang 
lama dapat meningkatkan kekuatan otot dan fungsi kontraktil melalui 
proses remodiling struktural serat otot. Latihan beban menyebabkan 
terjadinya kontraksi otot melawan beban eksternal yang signifikan 
meningkatkan kekuatan otot dan massa otot, meningkatkan kinerja 
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fisik, memberikan banyak manfaat metabolik, dan mengurangi risiko 
terjadinya penyakit kronis (Currier et al., 2023). 

Selain itu, latihan beban yang dilakukan selama olahraga juga 
dapat meningkatkan kepadatan tulang, dan kekuatan jaringan ikat. 
Latihan beban menyebabkan terjadinya tekanan mekanis pada tulang 
yang dapat merangsang aktivitas osteoblas dan remodeling tulang 
serta membantu menjaga integritas tulang dan mengurangi risiko 
osteoporosis. Pada tendon dan ligamen, latihan dapat menyebabkan 
adanya respon beban berulang yang meningkatkan sintesis kolagen 
(Kamal and Trombetta-Lima, 2025). 

Gambar 7.2. Ilustrasi sistem muskuloskeletal dan neuromuskular
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Pada sistem neuromuskular, latihan dapat meningkatkan 
perekrutan unit motorik, koordinasi motorik, dan efisiensi neuromuskular. 
Peningkatan kekuatan otot disebabkan tidak hanya melalui hipertropi 
otot, namun juga karena adaptasi saraf. Adaptasi saraf memungkinkan 
otot untuk menghasilkan gaya yang lebih efisien selama gerakan. 
Dilakukannya pelatihan neuromuskular untuk menghasilkan adaptasi 
saraf juga dapat meningkatkan propriosepsi dan kontrol gerakan, untuk 
melatih keseimbangan dan mencegah terjadinya cedera. Latihan beban 
tetap menjadi komponen yang fundamental dalam pengembangan 
atletik, namun adaptasi neuromuskular juga penting dilakukan 
untuk memungkinkan atlet menghasilkan gaya yang lebih besar dan 
mempertahankan performa atlet (Aslam, Habyarimana and Bin, 2025). 

7.3 	 Pengaruh fisiologis olahraga terhadap sistem endokrin dan 
homeostasis

Olahraga memberikan pengaruh penting pada sistem endokrin 
dan kemampuan tubuh dalam menjaga homeostasis. Selama 
dilakukannya aktivitas fisik, tubuh akan mengalami peningkatkan 
kebutuhan metabolisme, perubahan suhu, kehilangan cairan tubuh, dan 
terjadinya fluktuasi kadar oksigen dan karbondioksida. Oleh sebab itu, 
beberapa hormon tubuh dilepaskan dan diatur melalui respon endokrin 
untuk menjaga keseimbangan fisiologis tubuh. Respon hormon 
terhadap latihan salah satunya yaitu terjadi peningkatan katekolamin, 
kortisol, hormon pertumbuhan, dan glukagon. Hormon-hormon tersebut 
akan membanti mobilisasi substrat energi selam aktivitas fisik. Hormon 
kortisol berkontribusi pada persediaan energi dengan meningkatkan 
metabolisme glukosa selama latihan dalam waktu yang lama. Hormon 
pertumbuhan akan berperan dalam perbaikan jaringan dan sintesis 
protein. 
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Selain itu, latihan juga mempengaruhi sensitivitas insulin dan 
regulasi glukosa. Aktivitas fisik yang dilakukan dapat meningkatkan 
kerja insulin dan meningkatkan penyerapan glukosa otot, dan membantu 
menjaga homeostasis metabolik. Olahraga dapat meningkatkan 
regulasi endokrin dengan meningkatkan jalur persinyalan insulin 
dan fleksibilitas metabolik. Selain itu, olahraga berkontribusi dalam 
termoregulasi dan keseimbangan cairan. Olahraga jangka panjang juga 
dikaitkan dengan peningkatan keseimbangan hormonal dan penundaan 
penuaan fisiologis. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur juga 
dapat meningkatkan regulasi hormon, mengurangi respon peradangan 
kronis, dan menudung kesehatan fisik secara menyeluruh, yang tidak 
hanya berkontribusi pada performa atlet, tetapi juga pemeliharaan 
kesehatan jangka panjang (Aslam., 2025).

Gambar 7.3. Ilustrasi Respon Endokrin dan 
Dampak Terhadap Homeostasis
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BAB VIII
Pengukuran Keterampilan & 

Performa dalam Olahraga 

8.1 	 Konsep dasar pengukuran keterampilan & performa dalam 
olahraga 

	 Measurement on skill atau keterampilan dalam olahraga 
merupakan kemampuan atlet dalam melakukan gerakan spesifik 
olahraga secara efektif dan efisien. Sedangkan, measurement 
performance atau performa atlet dalam oalhraga merupakan 
kemampuan atlet selama latihan atau kompetisi. Pengukuran pada 
keterampilan dan skill dilakukan dengan memonitor kemampuan 
atlet saat ini, perkembangannya, hingga mengevaluasi keberhasilan 
program dan membantu proses seleksi (Weakley et al., 2022). 

Pengukuran dilakukan dengan kombinasi tes lapangan, tes 
laboratorium, analisis biomekanik, serta penggunaan teknologi 
digital seperti motion capture ataupun video analysis. Pengukurang 
seringkali digunakan untuk menentukan kesiapan atlet untuk kembali 
berolahraga. Penggunaan parameter secara objektif seperti kekuatan 
otot, performa fungsiona, daya ledak, keseimbangan, hingga gerakan 
spesifik olahraga, yang menjadi pengukuran utama, tidak lagi 
berdasarkan hilangnya nyeri atau lamanya waktu pemulihan (Hall, 
John and Ahmetov, 2024). 
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8.2 	 Pengukuran kebugaran yang berkaitan dengan keterampilan
Pengukuran yang dilakukan untuk mengetahui performa fisik 

dalam olahraga, yang nantinya akan berpengaruh pada kemampuan 
atlet dalam melakukan aktivitas olahraga diantaranya yaitu dengan 
mengukur kekuatan, daya ledak, kecepatan, kelincahan, daya tahan, 
fleksibilitas, serta keseimbangan (Anicic et al., 2023). Adapun alat ukur 
yang dapat digunakan untuk menilai skill dan performa yaitu: 
-	 Strength Assessment: Dilakukan dengan menggunakan handgrip 

dynamometer, isokinetic dynamometer, one repetition maximum 
(1RM). Pengukuran kekuatan dilakukan untuk menentukan 
kapasitas produksi gaya dan adaptasi latihan 

-	 Power Assessment: Dilakukan dengan vertical jump test, 
countermovement test, squat jump, standing broad jump. 
Pengukuran ini dilakukan untuk mengukur performa atlet 

-	 Speed and Agility Assessment: Dilakukan dengan sprint test, 
illionis agility test, dan t-test

-	 Aerobic Capacity Assessment: Dilakukan dengan menggunakan 
Yo-Yo Intermittent Recovery Test, Beep Test (Multistage Fitness 
Test), Cooper Test

Gambar 8.1 Ilustrasi konsep pengukuran keterampilan & performa 
dalam olahraga sport
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8.3 	 Peran pengukuran performa dalam fisioterapi olahraga
Pengukuran performa dilakukan untuk mengetahui tingkat 

performa atlet, pencegahan cedera, rehabilitasi, dan monitoring latihan. 
Pengukuran performa berperan dalam mengevaluasi kapasitas fisik 
atlet secara objektif. Pengukuran ini juga membantu mengidentifikasi 
faktor risiko terjadinya cedera, memonitor respon atlet terhadap beban 
latihan, hingga mengevaluasi adaptasi atlet terhadap program yang 
diberikan. 

Gambar 8.2 Ilustrasi peran pengukuran performa dalam fisioterapi olahraga
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Pada rehabilitasi olahraga, pengukuran performa menjadi dasar 
untuk menentukan rehabilitasi yang akan digunakan. Pendekatan 
yang digunakankan berdasarkan prinsip criteria-based rehabilitation, 
dimana keputusan progres latihan dan kembali ke olahraga dilakukan 
berdasarkan pencapaian target performa tertentu, tidak hanya 
berdasarkan lama waktu pemulihan (Alzahrani and Ullah, 2024). 

Agar hasil dapat digunakan, instrumen yang digunakan harus 
memiliki validitas dan reliabilitas yang baik. Validitas menunjukan 
kemampuan suatu tes dalam mengukur variabel sedangkan reliabilitas 
menunjukkan konsistensi hasil apabila tes dilakukan pengulangan 
dalam kondisi yang sama. Penggunaan alat dan tes yang valid dan 
reliabel dilakukan untuk memastikan bahwa perubahan performa benar 
mencerminkan perubahan atlet (Li et al., 2025).  
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BAB IX
Tahap Rehabilitasi Fisioterapi

9.1 	 Rehabilitasi tahap akut 
Acute Stage Rehabilitation atau rehabilitasi fase akut merupakan 

fase awal dalam rehabilitasi fisioterapi olahraga yang dimulai segera 
setelah terjadinya cedera olahraga. Fase akut umumya berlangsung 
selama 1 sampai 7 hari pertama setelah cedera, yang bergantung 
pada tingkat keparahan dan respon penyembuhan dari cedera yang 
dialami. Pada fase ini, akan terjadi proses inflamasi yang ditandai 
dengan adanya rasa nyeri, pembengkakan, kemerahan, rasa hangat 
pada area sekitar cedera, dan adanya keterbatasan gerak. Fisioterapi 
pada fase ini bertujuan untuk mengontrol inflamasi, mengurangi 
nyeri, melindungi jaringan yang mengalami cedera hingga mencegah 
terjadinya kerusakan lebih lanjut pada jaringan (Fousekis and Tsepis, 
2021). 
 Fisioterapi pada fase akut dilakukan dengan menggunakan prinsip 

RICE yaitu 
-	 R atau Rice (istirahat): Dilakukan dengan menghentikan aktivitas 

fisik terutama pada area cedera untuk mencegah terjadinya 
kerusakan berlanjut. 

-	 I atau Ice (kompress es): Dilakukan dengan menempelkan es yang 
telaj dibalut kain atau handuk pada area cedera selama 15 sampai 
20 menit

-	 C atau Compression (tekanan): Dilakukan dengan membalut area 
cedera menggunakan elastis bandage dengan tekanan yang tidak 
terlalu ketat untuk menghindari terganggunya peredaran darah. 
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Tekanan dilakukan untuk mengurangi pembengkakan pasca 
cedera. 

-	 E atau Elevation (peninggian): Dilakukan dengan memposisikan 
area tubuh yang cedera lebih tinggi dari jantung agar cairan 
menjauhi area cedera dan mengurangi pembengkakan. Elevation 
dapat dilakukan dengan menggunakan bantal. 

Gambar 9.1. Ilustrasi RICE

Selain itu, pada fase akut pendekatan dengan menggunakan 
optimal loading dengan menekankan pentingnya memberikan latihan 
gerakan atau pembebanan ringan secara bertahap untuk menstimulasi 
penyembuhan jaringan tanpa memperberat cedera yang dialami. Pada 
tahap ini, fisioterapis dapat memberikan terapi dengan menggunakan 



62 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

modalitas elektroterapi, kinesio taping, cryotherapy, serta latihan 
range of motion sesuai toleransi yang dapat dilakukan pasien atau 
atlet. Pasca cedera, atlet sering kali mengalami penurunan fungsi dan 
keterbatasan aktivitas sehingga diperlukan penanganan yang tepat 
untuk mengurangi risiko terjadinya cedera kronis, kelemahan otot, da 
keterbatasan lingkup gerak sendi (Rodríguez, et al 2024). 

9.2 	 Rehabilitasi tahap pemulihan 
Recovery stage rehabilitation atau rehabilitasi fase pemulihan 

merupakan fase lanjutan setelah fase akut yang dilakukan setelah 
inflamasi mulai menurun dan kondisi jaringan dalam fase proliferasi 
serta perbaikan. Tujuan dilakukannya rehailitasi pada fase ini adalah 
untuk mengembalikan kemampuan fungsional, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan fleksibilitas dan stabilitas sendi, serta meningkatkan 
keseimbangan (Karolina et al., 2025). Program latihan yang dilakukan 
pada fase ini bersifat progresif yang dimulai dari intensitas rendah 
dan ditingkatkan setiap dilakukanya latihan, serta individual yang 
disesuaikan dengan kondisi atlet dan jenis olahraga yang diikuti (Takáč, 
2025). Latihan yang umumnya dilakukan pada fase ini meliputi: 
-	 Range of Motion Exercise dilakukan untuk meningkatkan lingkup 

gerak sendi 
-	 Strengthening Exercise dilakukan untuk meningkatkan kekuatan 

dan daya tahan otot 
-	 Proprioseptif exercise dilakukan untuk memperbaiki kontrol 

neuromuskular 
-	 Balance dan koordinasi exercise dilakukan untuk meningkatkan 

stabilitas dan keseimbangan
-	 Aerobik exercise digunakan untuk meningkatkan kapasitas dan 

kemampuan aerobik. 
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Selain meningkatkan kemampuan fisik, fase rehabilitasi juga 
dilakukan untuk meningkatkan kondisi psikologis atlet setelah cedera. 
Pasca cedera atlet seringkali mengalami rasa cemas, penurunan 
kepercayaan diri, dan rasa takut akan mengalami cedera kembali (fear 
of re-injury). Oleh karena itu, pentingnya pendekatan biopsikososial 
dalam rehabilitasi untuk pemulihan fisik dan metal. Kombinasi latihan 
diperlukan untuk meningkatkan hasil rehabilitas sehingga atlet dapat 
kembali ke aktivitas olahraga. 

9.3 	 Rehabilitasi tahap fungsional dan kembali berolahraga 
Functional stage dan return to sport merupakan fase akhir dalam 

rehabilitasi pasca cedera yang bertujuan untuk mengembalikan atlet 
pada kondisi dan performa normalnya secara aman, optimal, dan siap 
untuk berkompetisi olahraga kembali. Pada fase ini atlet dilatih untuk 
menghadapi tuntutan olahraga yang sebenarnya. Latihan pada fase 
ini bersifat spesifik sesuai dengan cabang olahraga yang diikuti atau 
sport specific rehabilitation. Program latihan yang diberikan dirancang 
sesuai dengan kondisi dalam pertandingan sehingga atlet dapat 
beradaptasi dengan kondisi tersebut. Latihan ini mencakup latihan 
agility, plyometric, kecepatan, daya tahan, dan simulasi serta strategi 
bermain sesuai cabang olahraga (Castellanos et al., 2025). 

Sebelum kembali berkompetisi, atlet akan melakukan evaluasi 
yang meliputi pemeriksaan kekuatan otot, stabilitas sendi, kualitas 
gerakan, kemampuan fungsional, hingga kesiapan psikologis atlet untuk 
kembali berolahraga. Keputusan untuk dapat kembali berolahraga tidak 
hanya berdasarkan lama waktu pemulihan yang diperlukan, namun 
keputusan atlet untuk kembali berolahraga dilihat dari kemampuan 
fungsional atlet secara objektif (Wulff et al., 2024). Atlet yang kembali 
berolahraga tanpa memenuhi kriteria fungsional memiliki risiko tinggi 
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untuk mengalami cedera berulang, sehingga pertimbangan komponen 
kembali berolahraga harus dapat terpenuhi terlebih dahulu. 

Gambar 9.2. Ilustrasi fase pemulihan pasca cedera
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BAB X
Olahraga pada usia khusus dan wanita 

10.1	 Olahraga pada anak dan remaja 
Aktivitas olahraga merupakan bentuk aktivitas fisik yang 

mengharuskan peserta untuk mematuhi aturan dan tujuan seperti 
dengan melakukan kompetisi. Anak-anak dan remaja merupakan 
kelompok usia dengan periode krisis untuk membangun perilaku sehat, 
termasuk aktif secara fisik melalui partisipasi olahraga. Remaja usia 
10-24 tahun merupakan 24% dari populasi dunia. Partisipasi anak-anak 
dan remaja pada aktivitas olahraga memiliki hubungan dengan lemak 
tubuh yang lebih rendah dan kebugaran yang lebih baik, dibandingkan 
dengan anak-anak ataupun remaja yang kurang aktif. Selain itu, 
olahraga pada kelompok usia ini memiliki efek signifikan pada tekanan 
darah, penurunan tingkat penggunaan rokok, tembakau, dan alkohol, 
serta berpotensi dalam perlindungan terhadap kecemasan dan gejala 
depresi di kalangan remaja (Bengtsson et al., 2025),  

Kurangnya aktivitas fisik pada anak-anak dan remaja dikaitkan 
dengan banyaknya risiko terjadinya suatu penyakit. Remaja yang kurang 
aktif seringkali menunjukan peningkatan signifikan terserang diabetes 
tipe 2 termasuk hipertensi dan obesitas. Belakangan ini, aktivitas 
anak dan remaja dihabiskan dengan duduk dan berbaring yang hanya 
mengeluarkan sedikit energi (perilaku sedentari) menjadi faktor risiko 
tambahan bagi kesehatan remaja. Sehingga, WHO merekomendasikan 
agar anak-anak dan remaja melakukan aktivitas fisik dengan 
intensitas sedang hingga berat setidaknya rata-rata 60 menit per hari. 
Olahraga yang dilakukan pada anak dan remaja melibatkan kognitif, 
interkasi sosial, regulasi emosi, dan gerakan spesifik tertentu. Untuk 
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meningkatkan minat dalam melakukan olahraga, umumnya olahraga 
dilakukan secara berkelompok untuk mengembangkan interaksi sosial 
dan mengurangi gejala depresi, serta berkaitan dengan kepuasan 
hidup yang lebih tinggi (Wade et al., 2026), (van Sluijs et al., 2021). 

Gambar 10.1 Ilustrasi olahraga pada anak dan remaja

10.2 	 Olahraga pada lansia 
Olahraga yang dilakukan pada lansia berperan dalam 

memperlambat proses penuaan yang dapat memperburuk kondisi 
individu. Penuaan dapat menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis 
seperti terjadinya penurunan massa otot (sarcopenia), penurunan 
kekuatan otot, kepadatan tulang, fleksibilitas, keseimbangan, serta 
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kapasitas kardiorespirasi. Proses penuaan tersebut nantinya dapat 
meningkatkan risiko penurunan kualitas hidup pada lansia, sehingga 
perlu dilakukan aktivitas fisik untuk mengurangi defisit kemampuan 
fungsional yang akan terjadi. Latihan fisik menjadi strategi dalam 
meningkatkan kinerja fungsional pada orang dewasa lanjut usia, yang 
nantinya juga dapat mengurangi risiko jatuh (Sadaqa et al., 2023). 

Latihan fisik pada lansia sangat direkomendasikan, yang 
meliputi latihan aerobik, latihan kekuatan, latihan fleksibilitas, 
latihan keseimbangan serta latihan pencegahan jatuh. Latihan-
latihan ini dianjurkan untuk dilakukan 3 kali dalam seminggu dengan 
intensitas sedang. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang terbukti 
mengurangi risiko jatuh dengan mengurangi keterbatasan fungsional 
pada lansia. Akan tetapi, program latihan pada lansia tetap harus 
mempertimbangkan kondisi kesehatan individu, penyakit penyerta, 
serta kemampuan fungsional yang dapat dilakukan saat ini. Latihan 
pada lansia akan diberikan melalui pendekatan individual dan progresif 
sehingga meminimalkan terjadinya potensi cedera. Oleh karena itu, 
penting dilakukan skrining, menyusun program, serta memantan 
perkembangan kondisi lansia selama berolahraga (Tiedemann et al., 
2024).

Gambar 10.2  Ilustrasi olahraga pada lansia
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10.3 	 Olahraga pada wanita 
	 Laki-laki dan wanita memiliki karakteristif fisiologis yang 

umumnya berbeda, terutama berkaitan dengan hormon, siklus 
menstruasi, kehamilan, hingga menopause. Ketersediaan energi pada 
wanita akibat diet ketat, gangguan makan, dan pengeluaran energi yang 
lama menyebabkan deregulasi multisistemik yang akan mengganggu 
fungsi-fungsi penting di dalam tubuh. Hal tersebut tentunya akan 
mempengaruhi performa dalam olahraga serta proses pemulihan 
metabolisme energi dan meningkatkan risiko terjadinya cedera. Program 
latihan dan rehabilitas olahraga pada wanita perlu mempertimbangkan 
aspek fisiologis secara spesifik untuk mengoptimalkan hasil kesehatan 
yang baik (Coelho et al., 2021). 

	 Olahraga pada wanita atau Female Athlete Triad terdiri atas 
rendahnya ketersediaan energi, gangguan menstruasi, dan penurunan 
kepadatan tulang, yang kemudian berkembang menjadi Relative Energy 
Deficiency in Sport (RED-S). RED-S menjelaskan terkait dampak yang 
terjadi akibat kekuarangan energi yang berpengaruhi pada berbagai 
sistem tubuh termasuk sistem hormonal, imun, metabolik, dan 
muskuloskeletal. Hal ini sering kali terjadi pada cabang olahraga yang 
menenkankan pada berat badan rendah atau bentuk tubuh seperti 
senam, balet, dan olahraga lainnya (De Souza et al., 2025). 

	 Selain mempengaruhi kesehatan fisik, olahraga yang tidak 
tepat pada wanita juga dapat mempengaruhi psikologis dan sosial serta 
perfoma dalam aktivitas olahraga. Salah satunya yaitu tekanan untuk 
mempertahankan bentuk tubuh, dan berat badan berkaitan dengan 
perilaku dan pola makan yang tidak sehat. Sehingga, olahraga pada 
wanita dilakukan dengan pendekatan multidisiplin untuk mendukung 
goals dan performa yang lebih baik dalam melakukan olahraga (Kabee 
et al., 2026). 
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Gambar 10.3. Ilustrasi pertimbangan khusus olahraga pada wanita
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BAB XI
Pencegahan Cedera

11.1 	 Klasifikasi injury prevention 
Pencegahan cedera olahraga menjadi salah satu hal yang 

penting dilakukan terutama pada atlet olahraga kompetitif karena 
cedera dapat menurunkan performa atlet. Pencegahan cedera pada 
atlet dibagi menjadi beberapa tingkatan diantaranya yaitu pencegahan 
primer, sekunder, dan tersier (Patel and Shah, 2025). 
-	 Pencegahan primer merupakan pencegahan yang dilakukan 

sebelum terjadinya cedera melalui edukasi terkait teknik latihan 
yang tepat, penggunaan alat pelindung diri, serta pemeriksaan 
kesehatan sebelum dilakukannya olahraga (Pre-exercise 
evaluation) 

-	 Pencegahan sekunder merupakan pencegahan yang cedera yang 
berfokus pada deteksi dini dan penanganan yang dilakukan segera 
setelah cedera untuk mengurangi keparahan cedera. Dilakukannya 
pencegahan sekunder pada fase awal dapat membantu untuk 
mempercepat proses pemulihan dan mengurangi risiko terjadinya 
komplikasi. 

-	 Pencegahan tersier merupakan pencegahan yang dilakukan untuk 
mengembalikan fungsi tubuh dan mencegah terjadinya risiko 
cedera berulang. Pencegahan ini dilakukan setelah cedera terjadi 
dengan latihan fungsi, peningkatan neuromuskular, serta kesiapan 
psikologis untuk kembali berolahraga (Gokeler, Dingenen and 
Hewett, 2022).
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11.2 	 Faktor risiko cedera olahraga 
	 Risiko terjadinya cedera olahraga disebabkan oleh faktor 

intrinsik dan ekstrinsik. Faktor-faktor tersebut menyebabkan kondisi 
yang lebih mudah untuk megalami cedera. 

Gambar 11.1 Ilustrasi pencegahan cedera
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-	 Faktor intrinsik merupakan faktor risiko cedera yang berasal dari 
atlet itu sendiri yang meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa 
tubuh, ketidakseimbangan tubuh, kelemahan otot, serta psikologis 
atlet. Selain itu, riwayat cedera juga menjadi faktor intrinsik yang 
menjadi faktor risiko terjadinya cedera berulang (Liveris et al., 
2025). 

-	 Faktor ekstrinsik merupakan faktor risiko yang berasal dari luar diri 
atlet itu sendiri, yang meliputi jenis olahraga yang diikuti, teknik 
olahraga, intensitas latihan, kompetisi yang diikuti, serta faktor 
lingkungan. Atlet seringkali mengalami cedera yang diakibatkan 
oleh tingginya intensitas latihan, kontak fisik, ataupun kelelahan 
sebelum dan selama pertandingan. Lingkungan juga berperan 
penting terhadap terjadinya cedera olahraga karena kondisi cuaca 
yang terlalu dingin ataupun panas dapat mengganggu performa 
atlet (Mandorino et al., 2023). 

-	

Gambar 11.2 Ilustrasi faktor risiko cedera
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11.3 	 Strategi pencegahan cedera olahraga 
Strategi pencegahan cedera merupakan suatu usaha yang 

dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya cedera olahraga. 
Pencegahan cedera dapat dilakukan dengan memberikan edukasi, 
melakukan skrining kondisi, serta mengidentifikasi faktor risiko cedera 
pada atlet. Strategi pencegahan cedera disesuaikan antar atlet dan 
disesuaikan dengan tuntutan fisik olahraga yang diikuti. Strategi 
pencegahan cedera dapat dilakukan dengan meningkatkan kebugaran 
fisik, melakukan pemanasan dan pendinginan, serta melalukan terapi 
pemulihan setelah olahraga atau kompetisi seperti dengan melakukan 
massage (Patel and Shah, 2025). 

Pemanasan menjadi salah satu strategi yang dilakukan untuk 
meningkatkan suhu otot sebelum berolahraga, memperbaiki aktivitas 
neuromuskular, serta mempersiapkan tubuh untuk melalukan aktivitas 
olahraga yang lebih berat (Panchal et al., 2025). Selain itu, pengelolaan 
lingkungan, serta penggunaan peralatan yang sesuai juga dilakukan 
untuk mencegah terjadinya cedera. Penggunaan alat pelindung seperti 
helm, knee atau ankle support dapat mengurangi risiko cedera. Evaluasi 
setelah olahraga juga bertujuan untuk mencaritahu faktor risiko yang 
dimiliki atlet sehingga latihan dan pencegahan dapat dirancang secara 
lebih spesifik (Forelli et al., 2024).  
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BAB XII
Prinsip Latihan Terapeutik & Rehabilitasi 

pada Cedera Olahraga

12.1 	 Fase 1: fase proteksi 
Fase proteksi merupakan tahapan awal dari rehabilitasi yang 

dimulai setelah terjadinya cedera, yang bertujuan untuk mengurangi 
nyeri, inflamasi, pembengkakan, serta melindungi jaringan area cedera 
selama proses penyembuhan. Selama mengalami cedera, atlet harus 
menghindari aktivitas fisik yang dapat meningkatkan rasa nyeri dan 
pembengkakan. Pada fase ini, intervensi yang dapat diberikan seperti 
modalitas elektrofisika, latian range of motion secara pasif, aktif 
assisted, hingga latihan gerakan aktif. Selain itu, latihan pada area yang 
tidak mengalami cedera juga penting dilakukan untuk mempertahankan 
fungsi tanpa menimbulkan nyeri pada area cedera (Paster et al., 2022). 

Rehabilitasi yang dilakukan pada fase ini memberikan hasil 
yang lebih baik dibandingan dengan imobilisasi total pasca cedera. 
Mobilisasi tetap dapat dilakukan secara bertahap nantinya dapat 
mempertahankan fungsi neuromuskular, mencegah terjadinya atropi 
otot, dan mempercepat proses penyembuhan. Jika rasa nyeri, dan 
pembengkakan berkurang, serta kemampuan melakukan aktivitas 
mulai meningkat, pasien sudah mampu untuk melanjutkan rehabilitasi 
fase selanjutnya. Tiap individu akan memiliki waktu pemulihannya 
sendiri sehingga pendekatan berbasis kriteria lebih direkomendasikan 
(Jeanfavre, 2024). 
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12.2 	 Fase 2: progresif range of motion dan early strengthening 
Fase kedua yaitu progresif range of motion dan early 

strengthening exercise merupakan fase pemulihan yang dilakukan 
untuk meningkatkan lingkup gerak sendi, serta meningkatkan kekuatan 
otot (Rodríguez, 2024). Dilakukannya fase ini bertujuan untuk 
mengembalikan mobilitas sendi, meningkatkan kekuatan otot, serta 
meningkatkan kontrol gerakan tubuh pasca cedera. Meskipun latihan 
bersifat penguatan, atlet harus tetap menghindari latihan dengan 
intensitas dan beban tinggi serta menghindari timbulnya nyeri saat 
latihan berlangsung. 

Latihan yang dilakukan pada fase ini meliputi latihan range of 
motion aktif, latihan isometrik, latihan core, serta latihan proprioseptif. 
Dilakukannya latihan range of motion dan latihan penguatan otot 
pada fase ini digunakan sebagai dasar untuk latihan fase selanjutnya. 
Latihan diberikan secara progresif untuk mengurangi risiko cedera 
berulang. Atlet dapat melanjutkan rehabilitasi ke fase selanjutnya jika 
tidak ditemukan adanya nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, serta 
sudah mampu melakukan aktivitas fungsional dengan baik (Rodríguez, 
2024).. 

Gambar 12.1 Ilustrasi latihan fase 1
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12.3 	 Fase 3: advance strengthening dan neuromuscular control 
Fase ketiga yaitu advance strengthening dan neuromuscular 

control merupakan fase rehabilitasi yang bertujuan untuk meningkatkan 
kapasitas fisik melalui latihan penguatan lebih lanjut. Pada fase ini, 
rehabilitasi berfokus pada peningkatan kekuatan otot, daya taha otot, 
kecepatan, dan kelincahan. Latihan pada fase ini dilakukan dengan 
latihan penguatan progresif, latihan proprioseptif, latihan keseimbangan 
dinamis, latihan kelincahan, dan latihan daya tahan otot. Atlet juga 
mulai diperkenalkan pada aktivitas olahraga yang diikuti. 

Latihan neuromuskular yang dilakukan pada fase ini berperan 
dalam meningkatkan kualitas gerakan, koordinasi, dan kemampuan atlet 
dalam merespon perubahan gerakan. Selain melatih kemampuan fisik 
atlet, pada fase ini juga mulai mempertimbangkan kesiapan psikologis 
atlet. Ketakutan akan terjadinya cedera berulang menyebabkan atlet 
cenderung memiliki performa yang menurun dengan risiko cedera yang 
lebih tinggi sehingga rehabilitasi psikologis juga penting dilakukan. Atlet 
dapat melanjutkan ke fase return to sport setelah memiliki kekuatan 
otot minimal 90% dibandingkan dengan sisi yang tidak mengalami 

Gambar 12.2 Ilustrasi latihan fase 2



84 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

cedera, dengan rentang gerak sendi penuh tanpa adanya nyeri, serta 
kemampuan dalam melakukan olahraga ringan (Alanazi et al., 2025). 

Gambar 12.3 Ilustrasi latihan fase 3

12.4 	 Fase 4: return to sport 
Fase keempat yaitu return to sport merupakan fase terakhir 

dari rehabilitasi olahraga pasca cedera. Tujuan dilakukannya fase ini 
yaitu untuk mengembalikan atlet untuk berolahraga sesuai dengan 
bidangnya secara optimal dan aman. Latihan pada fase ini akan 
berfokus pada latihan kelincahan, kecepatan, daya tahan, perubahan 
arah, serta latihan gerakan olahraga spesifik yang diikuti atlet (Joreitz 
et al., 2025). Pada fase ini, rehabilitasi yang dilakukan juga berfokus 
pada psikologis atlet dan menghilangkan rasa takut untuk bergerak 
dan mengalami cedera ulang, yang dilakukan dengan memberikan 
peningkatan intensitas secara bertahap hingga atlet mampu kembali 
pada kegiatan olahraga kompetitif dengan aman (Draovitch et al., 
2022). 

Fase ini dilakukan untuk memastikan bahwa atlet mampu 
mencapai performa optimal seperti sebelum terjadinya cedera. Atlet 
dapat menyelesaikan fase ini dan dianggap mampu untuk kembali 
berolahraga kembali jika mampu menunjukkan pola gerakan yang 
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aman, kontrol neuromuskular yang baik, melakukan semua program 
latihan tanpa menimbulkan adanya rasa nyeri, dan jika tidak ditemukan 
adanya tanda instabilitas saat dilakukannya evaluasi (Adrián Martín-
Castellanos et al., 2025). 

Gambar 12.4 Ilustrasi latihan fase 4
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BAB XIII
Penanganan Fisioterapi Olahraga 

pada Cedera Kepala 

13.1 	 Anatomi dan mekanisme cedera kepala  
Brain injury atau cedera otak merupakan cedera otak yang terjadi 

akibat pukulan atau benturan pada kepala yang dapat mengganggu 
fungsi normal otak. Cedera otak dapat terjadi akibat benturan keras 
yang menembus tulang tengkorak dan masuk ke jaringan otak (Ginsburg 
and Huff, 2025). Cedera ini menjadi penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas pada atlet mampun masyarakat umum. Kepala terdiri dari 
kulit kepala (scalp), tulang tengkorak (cranium), meningen, otak, serta 
cairan serebrospinal yang berfungsi untuk melindungi jaringan saraf 
dari benturan eksternal. Meningen terdiri dari tiga lapisan yaitu dura 
mater, arachnoid mater, dan pia mater yang berfungsi untuk melindungi 
otak dan pembuluh darah. Struktur-struktur yang ada pada kepala 
berperan dalam meredam benturan, namun benturan berlebih tetap 
dapat merusak jaringa otak meskipun tidak ditemukan adanya fraktur 
pada tulang cranium (Agarwal, Thakkar and Than, 2024). 

Otak terdiri dari cerebrum yang berfungsi untuk proses kognitif, 
sensorik dan motorik, cerebellum berfungsi dalam koordinasi dan 
keseimbangan, serta batang otak atau brainstem yang berfungsi untuk 
mengatur fungsi vital seperti kesadaran. Sehingga, kerusakan yang 
terjadi pada salah satu struktur tersebut akan menyebabkan terjadinya 
gangguan neurologis sesuai dengan tingkat cedera yang dialami. Pada 
olahraga, cedera otak seringkali terjadi akibat benturan langsung pada 
kepala. Adapun olahraga dengan risiko cedera otak yang tinggi yaitu 
sepak bola, rugby, tinju, MMA, serta olahraga ekstrim lainnya. Risiko 



90 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

terjadinya cedera ini meningkat pada olahraga dengan kontak fisik, 
kecepatan, dan potensi benturan (Patricios et al., 2023). 

Gambar 13.1 Ilustrasi anatomi otak
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13.2 	 Tipe dan manifestasi klinis cedera kepala  
Cedera otak dibagi menjadi open head injury dan closed head 

injury. open head injury merupakan cedera yang menyebabkan 
terjadinya kerusakan pada tulang cranium dan dura mater yang 
menyebabkan peningkatan risiko infeksi. Salah satu contoh cedera 
ini yaitu fraktur basis cranii yang ditandai dengan raccoon eyes, 
battle’s sign, rhinorrhea, dan otorrhea. Sedangkan closed head injury 
merupakan cedera yang terjadi langsung pada jaringan otak yang 
dapat menyebabkan kerusakan neurologis akibat benturan. Salah satu 
contoh cedera ini yaitu komosio serebri, kontusio serebri, hematoma 
epidural, hematoma subdural, serta perdarahan intraserebral (Pierre 
and Kondamudi, 2023).  

Komosio serebri merupakan cedera otak ringan yang 
menyebabkan terganggunya fungsi neurologis tanpa kelainan struktural. 
Adapun gejala yang timbul akibat cedera ini yaitu pusing, mual, 
gangguan keseimbangan, hingga kehilangan kesadaran. Perdarahan 
epidural merupaka cedera akibat robekan pada arteri miningea media 
yang ditandai dengan penurunan kesadaran progresif (Pierre and 
Kondamudi, 2023). Sedangkan hematoma subdural menjadi cedera 
otak yang lebih berat, yang terjadi akibat robekan vena. Cedera ini 
ditandai dengan gejala sakit kepala, kantuk, hangguan kognitif, hingga 
penurunan kesadaran. Tingkat keparahan cedera berdasarkan tingkat 
kesadaran pasien yang dilihat melalui skor Glasgow Coma Scale 
(GCS). Skor GCS 13-15 menandakan cedera ringan, 9-12 menandakan 
cedera sedang, dan skor ≤8 menadakan cedera berat. 

13.3 	 Penilaian dan penanganan cedera kepala  
	 Pemeriksaan yang dilakukan pada cedera otak diantaranya 

yaitu dengan menggunakan Sport Concussion Assessment Tool 6 
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(SCAT6) yang mencakup gejala, fungsi, kognitif, keseimbangan, 
koordinasi, dan neurologis. SCAT menjadi alat ukur standar yang 
direkomendasikan sabagi alat skrining pasca cedera (Echemendia et 
al., 2023). 

Penanganan cedera otak tidak lagi menggunakan istirahat total 
dalam waktu lama, akan tetapi saat ini diberikan relative rest selama 
24-48 jam yang selanjutnya diikuti oleh aktivitas ringan bertahap. 
Pasca cedera otak, atlet dapat mengikuti aktivitas olahraga kembali 
setelah melakukan protokol Graduated Return to Sport (GRTS) yang 
dilakukan secara bertahap. Atlet dapat melanjutkan rehabilitasi jika 
tidak menimbulkan adanya gejala kekambuhan (Ginsburg and Huff, 
2025). 

Gambar 13.2 Ilustrasi pemeriksaan cedera kepala
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BAB XIV
Pijat Olahraga

14.1 	 Konsep pijat olahraga 
Pijat atau massage merupakan manipulasi mekanik jaringan 

lunak yang dilakukan dengan gerakan dan tekanan yang dilakukan 
secara ritmis dengan tujuan untuk relaksasi, membantu proses 
pemulihan, serta meningkatkan kesehatan. Pijat olahraga yang dikenal 
juga dengan sport massage merupakan intervensi fisioterapis yang 
digunakan untuk mempercepat pemulihan serta mengurangi risiko 
terjadinya cedera. Pijat olahraga dapat meningkatkan sirkulasi darah, 
meningkatkan suplai darah kaya akan oksigen dan nutrisi ke jaringan, 
relaksasi otot, mengurangi nyeri, mempercepat proses pembuangan 
sisa metabolisme, serta meningkatkan fleksibilitas jaringan (Dakić et 
al., 2023). 

Pijat olahraga juga memberikan manfaat psikologis yaitu untuk 
menurunkan kecemasan, meningkatkan relaksasi, dan mengurangi 
stres pada atlet (Davis, Alabed and Chico, 2020). Salah satu penelitian 
menyatakan bawah massage dapat menurunkan kadar kortisol dan 
memberikan efek rileksasi pada tubuh sebelum, saat pertandingan, 
maupun setelah pertandingan. Pijat olahraga menjadi strategi 
recovery yang dapat dikombinasikan dengan latihan aktif, yang dapat 
memberikan hasil yang maksimal (Tariq et al., 2024). 
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14.2 		  Teknik dasar pijat olahraga
Pada olahraga, selain manual massage jenis massage lain 

seperti vibro-massage, hydro-massage, scupressure massage, 
rolling massage (menggunakan teknik miofascial release), dan foam 
roller massage banyak digunakan dalam olahraga dan kebugaran 
(Skinner, Moss and Hammond, 2020). Akan tetapi, teknik manipulasi 
jaringan lunak dengan metode swedish massage menjadi teknik sport 
massage yang paling umum dilakukan. Teknik utama pada massage ini 
diantaranya yaitu stroking, effleurage, petrissage, friction, tapotement, 
dan vibration (Awaliyyah et al., 2025). 
-	 Stroking merupakan gerakan massage yang dilakukan diawal 

dan diakhir massage yang dilakukan dengan gerakan menekan 
permukaan kulit secara ringan yang dilakukan juga untuk 
membalurkan oil pada permukaan kulit. Teknik stroking dilakukan 
dengan tujuan untuk menciptakan kontak awal dengan pasien, 
relaksasi, serta mempersiapkan jaringan sebelum melakukan 

Gambar 14.1 Ilustrasi massage
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gerakan lainnya. Gerakan ini memberikan efek sedatif dari 
stimulasi sensorik yang dilakukan pada kulit. 

-	 Effleurage merupakan gerakan massage yang terdiri dari gerakan 
memijat dengan telapak tangan searah dengan drainase limfatik 
dan aliran vena. Gerakan ini dilakukan dengan tujuan untuk 
meningkatkan aliran darah vena dan limfatik, mempercepat 
pemulihan, meningkatkan fleksibilitas otot, serta memperbaiki 
sirkulasi darah (Liaquat et al., 2025).  

-	 Petrissage merupakan gerakan massage yang dilakukan dengan 
mengangkat jaringan dari struktur dibawahnya yang bertujuan 
untuk meningkatkan sirkulasi, melonggarkan perlengketan, 
serta meningkatkan drainase limfatik. Petrissage terdiri dari 
beberapa gerakan yaitu picking-up yang merupakan gerakan 
dengan telapak tangan diletakkan secara vertikal diatas bagian 
yang akan di massage kemudian dengan ringan mengangkat 
jaringan menggunakan ibu jari dan jari jari tangan secara perlahan 
dan dilepaskan secara perlahan ke posisi semula. Wringing 
merupakan gerakan yang dilakukan dengan kedua tangan yang 
bergantian mendorong dan memutar jaringan dari satu sisi ke sisi 
lannya seperti gerakan meremas kain. Kneading dilakukan dengan 
meremas dan menekan otot secara bergantian (Liaquat et al., 
2025). 

-	 Friction merupakan gerakan yang dilakukan yang dilakukan 
melingkar atau melintang menggunakan ujung jari, ibu jari, atau 
buku jari, dengan tujuan untuk memengaruhi jaringan yang lebih 
dalam seperti ligamen, tendon, atau kapsul sendi. Gerakan ini juga 
dapat dilakukan untuk scar tissue dan adhesi jaringan lunak. 

-	 Tapotement merupakan gerakan yang dilakukan dengan 
memberikan pukulan ringan berulang pada otot. Tapotement 
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terdiri dari gerakan hacking yang dilakukan dengan menepuk area 
yang akan di massage dengan menggunakan sisi kelingking dan 
ujung jari yang rileks. Clapping dilakukan dengan membentuk 
cekungan pada telapak tangan sehingga menghasilkan suara 
khas akibat tekanan udara. Beating dilakukan dengan tangan yang 
menggenggam longgar kemudian dipukulkan secara ritmis pada 
jaringan otot. Pounding dilakukan dengan kombinasi hacking dan 
beating secara ritmis 

-	 Vibration merupakan gerakan massage yang dilakukan dengan 
memberikan getaran atau guncangan ringan untuk mengurangi 
spasme otot, relaksasi jaringan, serta membantu mengurangi 
nyeri. 

Gambar 14.2 Ilustrasi teknik massage
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14.3 	 Aplikasi pijat olahraga dalam olahraga 
Sport massage dapat dilakukan pada semua fase olahraga yang 

memilki tujuannya masing-masing. Sport massage dibedakan menjadi 
pre-event massage, post-event massage, restorative massage, dan 
rehabilitative massage (Davis, Alabed and Chico, 2020). 
-	 Pre-event massage diberikan 15-45 menit dan setidaknya 30 menit 

sebelum aktivitas, dengan tujuan untuk meningkatkan kesiapan 
fisik, stimulasi sirkulasi darah, peningkatan suhu, serta aktivasi 
neuromuskular. 

-	 Post-event massage dilakukan untuk mempercepat proses 
pemulihan setelah pertandingan. Massage setelah pertandingan 
atau aktivitas dapat membantu untuk mengurangi nyeri, 
mempercepat proses pemulihan serta mengurangi delayed onset 
muscle soreness (DOMS). 

-	 Restorative massage dilakukan selama periode latihan atau 
kompetisi yang dilakukan untuk mempertahankan performa 
dan mengurangi kelelahan, serta memberikan efek psikologis 
pada atlet. Massage ini dilakukan secara singkat selama jeda 
pertandingan atau latihan. 

-	 Rehabilitative massage dilakukan untuk mengurangi nyeri, 
meningkatkan sirkulasi darah, dan membantu pemulihan jaringan, 
yang digunakan sebagai program dalam rehabilitasi pasca cedera. 
Massage pada fase ini akan dikombinasikan dengan metode 
rehabilitasi lainnya seperti penggunaan elektro fisika ataupun 
latihan yang membantu mempercepat proses rehabilitasi. 
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BAB XV
Cedera Otot dalam Olahraga 

15.1 	 Cedera otot 
Muscle injury atau cedera otot merupakan kejadian dalam 

olahraga yang paling sering terjadi. Cedera otot dapat disebabkan oleh 
karena contusio (memar), strain (regangan), atau laserasi (luka robek 
atau sayatan pada jaringan) dan fraktur. Cedera otot yang lebih parah 
dan tidak ditangani dengan benar dapat menyebabkan terjadinya 
kontraktur dan fibrosis yang lebih sulit dipulihkan. Cedera otot terjadi 
akibat adanya trauma langsung yaitu ketika adanya gaya eksternal 
pada otot yang menyebabkan terjadinya penekanan. Sedangkan 
trauma tidak langsung terjadi ketika tidak ada gaya traumatis eksternal, 
dengan penyebab utama yaitu akibat kontraksi otot eksentrik yang 
berlebihan atau terjadi peregangan otot melebihi kapasitas jaringan 
(Antohe et al., 2022).

Cedera otot tujuh kali lebih sering terjadi pada saat pertandingan 
dibandingkan pada saat latihan. Pertandingan olahraga yang paling 
sering menyebabkan terjadinya cedera diantaranya yaitu sepak bola, 
rugby, atletik, dan basket. Pada olahraga tersebut, umumnya otot yang 
mengalami cedera merupakan kelompok otot besar dengan kasus 
terbanyak terjadi pada otot hamstring, quadriceps, dan adduktor, 
dengan kemungkinan cedera ulang dalam 30 hari pertama setelah 
kembali ke aktivitas olahraga. 

Penting untuk mengetahui faktor risiko yang menyebabkan 
atlet rentan mengalami cedera, faktor risiko intrinsik terjadinya cedera 
meliputi riwayat cedera sebelumnya, usia, fleksibilitas yang buruk, 
penurunan kekuatan otot, kekakuan otot, serta gerakan pemanasan 
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yang kurang tepat dapat berpotensi menyebabkan terjadinya cedera. 
Cedera otot umumnya lebih sering terjadi menjelang akhir pertandingan 
dan adanya kepadatan pertandingan yang dapat mempengaruhi 
tingkat cedera. Selain itu, kaki yang dominan juga mempengaruhi 
tingkat terjadinya cedera, dimana otot quadriceps secara signifikan 
lebih sering terjadi pada kaki dominan. 

15.2 	 Klasifikasi cedera olahraga 
Berdasarkan sistem klasifikasi cedera, cedera otot diklasifikasikan 

berdasarkan tingkat keparahan yang dibagi menjadi mild (ringan), 
moderate (sedang), dan severe (berat) (Doral., 2025). Klasifikasi 
cedera berdasarkan tingkatannya diantaranya yaitu: 
-	 Grade 1 injury merupakan cedera yang ditandai dengan adanya 

oedema, tidak ada kelainan struktur, dengan ruptur yang terjadi 
pada otot kurang dari 5% 

Gambar 15.1 Ilustrasi anatomi otot
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-	 Grade 2 injury merupakan cedera yang ditandai dengan adanya 
gangguan struktur dengan pasial ruptur otot lebih dari 5% 

-	 Grade 3 injury merupakan cedera yang ditandai dengan ruptur otot 
lengkap atau komplit dengan retraksi pada ujung otot. 

-	 Grade 4 injury merupakan robekan total yang disertai dengan 
adanya kerusakan baik pada tendon maupun jaringan sekitar otot. 

Klasifikasi cedera otot menurut Munich Muscle Injury Classification 
System mengklasifikasikan cedera otot menjadi dua yaitu functional 
muscle disorder dan structural muscle disorder. Functional muscle 
disorder merupakan cedera yang diakibatkan oleh kelelahan berlebih 
atau neurogenik yang mengakibatkan terjadinya disfungsi otot tanpa 
adanya robekan makroskopis, sedangkan structural muscle disorder 
merupakan robekan serat otot dengan buti robekan serat makroskopis

Gambar 15.2 Ilustrasi grade cedera
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15.3 Penanganan cedera otot 
Penanganan cedera otot berfokus untuk mengembalikan 

atlet kembali ke aktivitas olahraga dan pertandingan yang diikuti 
sesegera mungkin, tanpa meningkatkan terjadinya risiko kekambuhan. 
Pertolongan pertama yang dapat diberikan pada cedera otot umumnya 
dilakukan dengan mengikuti prinsip RICE (rest, ice, compression, 
elevation). Penggunaan es pada awal cedera dapat menurunkan 
suhu intramuskular dan mengurangi aliran darah pada area yang 
mengalami cedera. Penggunakan kompresi dengan bandage dapat 
membantu mengurangi aliran darah dan disertai dengan elevasi dapat 
mengurangi aliran darah dan akumulasi cairan interstitial berlebih. Pada 
awal terjadinya cedera, dilakukannya imobilisasi harus dibatasi untuk 
mencegah timbulnya jaringan parut yang dapat membatasi gerakan 
sendi. Pada fase ini, mobilisasi dapat dilakukan untuk memulihkan 
kekuatan otot, dan mencegah atropi (SantAnna et al., 2022).

Fase selanjutnya dilakukan dengan memberikan rehabilitasi 
yang terstruktur seperti peregangan, penguatan otot, latihan rentang 
gerak, areobik, latihan proprioseptif, hingga latihan fungsional. 
Semua latihan dilakukan secara hati-hati dan progresif. Apabila gejala 
tidak membaik dalam 3-5 hari setelah cedera, sangat penting untuk 
melakukan pemeriksaan penunjang. Jika atlet mengalami cedera 
derajat 3 atau ruptur komplit dan cedera parsial intervensi bedah dapat 
dipertimbangkan untuk pemulihan pasca cedera (SantAnna et al., 
2022).

Gambar 15.3 Ilustrasi penanganan cedera
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BAB XVI
Penanganan Fisioterapi Olahraga 
pada Cedera Pinggul (Hip Injury)

16.1 	 Anatomi pinggul dan cedera pinggul (hip injury)
Hip menghubungkan ekstremitas bawah dan kerangka aksial. 

Hip bergerak dalam tiga sumbu utama yaitu transversal, longitudinal, 
dan sagittal. Sumbu transversal memungkinkan gerakan fleksi dan 
ekstensi, sumbu longitudinal atau vertikal memungkinkan gerakan 
rotas internal dan eksternal, serta sumbu sagital dari depan ke 
belakang memungkinkan gerakan abduksi dan adduksi. Hip berperan 
dalam memfasilitasi penopangan berat badan, dan stabilitas panggul. 
Pada hip terdapat ligamen dan otot yang dikelompokkan berdasarkan 
fungsinya. Ligamen pada hip meliputi ligamen iliofemoral yang 
menghubungkan spina iliaka anterior inferior ke krista intertrochanteric 
femur, pubofemoral mencegah abduksi dan adduksi berlebih, dan 
ischiofemoral mencegah ekstensi berlebih. Sedangkan otot pada hip 
diantaranya yaitu otot fleksor seperti psoas major dan iliacus, ekstensor 
seperti gluteus maximus dan hamstrinh, internal rotasi seperti tensor 
fascia latae dan gluteus medius dan minimus, eksternal rotasi seperti 
obturator, quadratus femoris dan gamelli, adduktor seperti otot adduktor 
longus, brevis, dan magnus, serta otot abduktor yaitu gluteus medius 
dan minimus (Gold, Munjal and Varacallo, 2023). 

Karena perannya sebagai penopang tubuh dan stabilitas 
panggul, hip menjadi sendi utama dalam transfer gaya antara trunk 
dengan ekstremitas bawah selama melakukan aktivitas olahraga. 
Beban yang diterima oleh hip menyebabkannya seringkali mengalami 
cedera yang nantinya dapat mempengaruhi performa olahraga atlet 
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ataupun individu dengan aktivitas olahraga rekreasi. Cedera pada hip 
dibedakan menjadi dua yaitu cedera akut (acute injury), akibat kontak 
langsung ataupun kontraksi otot yang tiba-tiba. Sedangkan cedera yang 
diakibatkan oleh overuse atau penggunaan berlebih menyebabkan 
terjadinya stres mekanik pada jaringan dan terjadi cedera. 

Gambar 16.1 Ilustrasi anatomi hip

16.2 	 Assessment dan manajemen terapi dari cedera hip 
Pada atlet yang mengalami cedera hip, perlu dilakukan evaluasi 

untuk mengetahui mekanisme cedera, lokasi cedera, gejala yang dialami, 
dan aktivitas apa yang dapat meringankan ataupun memperburuk 
kondisi cedera. Kemudian dilakukan pemeriksaan fisik seperti palpasi, 
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pengukuran rentang gerak sendi, kekuatan otot, serta tes spesifik 
lainnya yang sesuai denga dugaan patologi yang dialami.  Pemeriksaan 
pada kondisi cedera hip harus mempertimbangkan semua komponen 
baik muskular, tendon, bursa, ligamen, dan komponen intraartikular. 
Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada cedera hip seperti resisted 
hip flexion test, adductor squeeze test, faber test, fadir test, ober’s test, 
dan thomas test. Selain pemeriksaan melalu tes spesifik, pemeriksaan 
pencitraan dapat dipertimbangkan untuk diagnosis yang lebih baik 
(Heijboer et al., 2022). 

Gambar 16.2 Ilustrasi Hip Injury
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Pada cedera hip, fisioterapi yang diberikan berfokus pada 
pengurangan nyeri, pemulihan rentang gerak sendi, peningkatan 
kekuatan otot, mengoptimalkan kontrol neuromuskular, serta 
mengembalikan fungsi agar dapat kembali ke aktivitas olahraga secara 
bertahap. Latihan yang dapat diberikan meliputi latihan mobilisasi 
gerak, latihan penguatan otot hip, latihan stabilisasi lumbopelvic, 
latihan proprioseptif, serta latian spesifik sesuai jenis olahraga yang 
diikuti. Selain itu, kesiapan psikologi juga menjadi pertimbangan untuk 
kembali ke olahraga sehingga diperlukan latihan berbasis kriteria yang 
sesuai pada tiap individu (Doral., 2025). 

16.3	 Jenis-jenis cedera olahraga pada hip 
Cedera hip dapat terjadi pada otot, tendon, bursa ataupun 

komponen lainnya yang berperan pada fungsi hip. Pada olahraga 
kompetitif maupun rekreasional, cedera hip yang umumnya terjadi 
diantaranya yaitu hip flexor strain, groin pain, dan snapping hip 
syndrome. Cedera tersebut dapat terjadi pada atlet sepak bola, atletik, 
rugby, dan olahraga lain dengan gerakan sprint, perubahan arah, serta 
gerakan eksplosif berulang. 
-	 Hip flexor strain 
	 Hip flexor strain merupakan cedera yang terjadi akibat adanya 

robekan pada serabut otot fleksor, yang terbagi menjadi 3 
tingkatan yaitu grade 1, dimana terjadinya robekan minimal yang 
menyebabkan gangguan fungsi ringan, grade 2 menyebabkan 
terjadinya robekan parsial atau sebagian sehinga terjadinya 
kehilangan fungsi sedang, dan grade 3 merupakan robekan 
serabut otot total yang menyebabkan kehilangan fungsi secara 
signifikan. Cedera ini umumnya ditandai dengan adanya nyeri 
pada bagian depan paha atau lipatan paha, penurunan kekuatan 
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otot, keterbatasan rentang gerak sendi hip, nyeri tekan pada otot 
iliopsoas, dan pada cedera yang lebih berat, terkadang ditemukan 
adanya edema, hematoma, hingga kesulitan berjalan. Pada 
cedera ini, intervensi yang dapat diberikan meliputi pemulihan 
rentang gerak, penguatan pada otot hip fleksor, latihan stabilisasi, 
neuromuskular, serta latihan spesifik olagraga (Silk, 2023).

Gambar 16.3 Ilustrasi hip flexor strain

-	 Groin Pain
	 Groin pain merupakan cedera yang terjadi akibat adanya 

kelemahan pada otot adduktor, defisit kekuatan eksentrik, serta 
gangguan neuromuskular. Groin pain melibatkan struktur regio 
panggul dan inguinal. Groin pain diklasifikasikan menjadi adductor-
related groin pain, iliopsoas-related groin pain, inguinal-related 
groin pain, dan pubic-related groin pain. Pada atlet, cedera yang 
paling sering terjadi yaitu adductor-related groin pain yang ditandai 
dengan adanya nyeri pada tendon adduktor longus dan nyeri terasa 
memberat saat dilakukan test adduksi melawan tahanan. Selain 
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itu, iliopsoas-related groin pain juga seringkali terjadi pada atlet 
yang ditandai dengan nyeri pada anterior panggul yang diperberat 
ketika dilakukan gerakan resisted hip flexion. Adapun intervensi 
fisioterapi yang dapat diberikan pada kasus ini seperti penguatan 
otot adduktor, latihan stabilitas, neuromuskular, keseimbanganm 
dan latihan spesfik lainnya (Dinis et al., 2024).  

Gambar 16.4 Ilustrasi groin pain

-	 Snapping Hip Syndrome 
	 Snapping Hip Syndrome terbagi menjadi tiga tipe utama 

diantaranya yaitu internal, eksternal, dan intraarticular. Pada 
internal snapping umumnya terjadi akibat pergerakan tendon 
iliopsoas terhadap iliopectineal eminence atau femoral head 
yang ditandai dengan adanya bunyi klik pada bagian depan hip 
saat melakukan gerakan fleksi dan ekstensi. Eksternal snapping 
terjadi akibat gesekan iliotibial band terhadap greater trochanter 
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yang menyebabkan terjadinya nyeri pada sisi lateral hip dan 
positif dengan menggunakan ober’s test. Sedangkan intra-
artikular snapping merupakan kelainan intraartikular seperti labral 
teat, loose body ataupun femoroancetabular impingement, yang 
ditandai dengan adanya nyeri dan keterbatasan lingkup gerak 
sendi. Pada kasus ini, intervensi yang dapat diberikan meliputi 
modifikasi aktivitas, peregangan otot hip, penguatan otot gluteal 
dan core, latihan kontrol neuromuskular, serta koreksi postur dan 
biomekanik atlet (Musick and Varacallo, 2023). 

Gambar 16.5 Ilustrasi snapping hip syndrome
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BAB XVII
Penanganan Fisioterapi pada Cedera Bahu 

(Shoulder Injury)

17.1 	 Anatomi dan cedera bahu  
Shoulder atau bahu merupakan sendi yang kompleks secara 

struktural dan fungsional, yang terdiri dari shoulder girdle, yang 
merupakan penghubung antara anggota gerak atas ke kerangka aksial 
melalui sendi sternoclavicula. Shoulder girdle terdiri dari clavicula dan 
scapula yang berartikulasi dengan humerus proksimal. Pada bahu, 
terdapat empat sendi penghubung yaitu sendi sternoclavicular (SC) 
menghubungkan clavicula dengan sternum, acromioclavicular (AC) 
menghubungkan acromion dan clavicula, scapulothoracic merupakan 
artikulasi scapula yang berada di atas sangkar thoraks posterior dan 
glenohumera merupakan sendi yang sangat mudah bergerak yang 
distabilkan oleh otot rotator cuff serta tendon biceps dan triceps. 
Gerakan utama dari shoulder yaitu abduksi, adduksi, fleksi, ekstensi, 
internal dan eksternal rotasi, serta horizontal abduksi dan adduksi 
(Miniato, Varacallo and Anand, 2023). 

Gambar 17.1 Ilustrasi anatomi shoulder
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Dalam mempertahankan stabilitas pada bahu, terdapat dua 
struktur yang terlibat diantaranya yaitu struktur statis seperti  kapsul 
sendi, labrum glenoid, ligamen glenohumeral, dan konfigurasi tulang 
scapula dan humerus. Selain itu struktur statis, struktur dinamis 
berasal dari kerja otot-otot rotator cuff, deltoid, biceps brachii, serta 
otot-otot scapula stabilizer seperti serratus anterior dan trapezius. 
Adanya gangguan pada salah satu komponen tersebut tentunya akan 
menyebabkan terjadinya nyeri, penurunan kualitasm dan performa 
olahraga (Vasil Potskhveria et al., 2025). 

Umumnya pada atlet, cedera bahu disebabkan karena adanya 
trauma akut maupun kronis (akibat penggunaan berulang atau 
overuse). Trauma akut disebabkan karena adanya benturan langsung 
pada bahu seperti terjatuh, dislokasi atau menabrak benda yang keras. 
Sedangkan trauma akibat overuse disebabkan karena adanya stres 
mekanik berulang pada tendon, kapsul, dan struktur penyangga bahu. 
Faktor risiko yang seringkali menyebabkan atlet mengalami cedera 
bahu yaitu akibat kelemahan otot rotator cuff, gangguan kontrol dari 
scapula, penurunan rentang gerak sendi, serta latihan berlebih dan 
adanya riwayat cedera sebelumnya (Hoppe et al., 2022). 

Gambar 17.2 Ilustrasi mekanisme shoulder injury
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17.2 	 Assessment dan manajemen dari cedera bahu 
Shoulder injury diketahui dengan melakukan berbagai 

pemeriksaan awal seperti dengan anamnesis terkait mekanisme cedera, 
lokasi nyeri, gejala, serta aktivitas yang dapat meringankan ataupun 
memperberat kondisi cedera. Dilakukannya pemeriksaan fisik menjadi 
hal yang sangat penting, yang mencakup observasi postur tubuh, 
palpasi untuk mengetahu apakah terdapat nyeri tekan atau trigger point, 
pemeriksaan kekuatan otot, rentang gerak sendi, serta pemeriksaan 
fungsi scapulohumeral ryhthm. Dilakukannya pemeriksaan khususnya 
dengan test spesifik membantu untuk mengidentifikasi patologi dari 
cedera yang dialami. Adapun tes yang umumnya digunakan pada 
kondisi cedera bahu diantaranya yaitu neer test dan hawkins test untuk 
mengetahui adanya impingement syndrome. Empty can test untuk 
mengetahui adanya permasalahan pada supraspinatus, apprehension 
test digunakan untuk mengetahui instabilitas anterior, dan speed’s test 
digunakan untuk mengetahui adanya biceps tendinopati (Liaghat et al., 
2022). 

Pada kasus cedera bahu, penanganan fisioterapi berperan dalam 
mengurangi nyeri, mengembalikan mobilitas sendi, meningkatkan 
kekuatan dan daya tahan otot, serta membantu membantu memperbaiki 
kontrol neuromuskular sehingga dapat kembali ke performa olahraga 
yang diikuti. Adapun program rehabilitas yang digunakan umumnya 
yaitu latiah mobilitas sendi, penguatan otot rotator cuff, latihan 
stabilisasi scapula, latihan proprioseptif, serta latihan spesifik olahraga 
yang diikuti. Selain latian fisik untuk pemulihan pasca cedera, kesiapan 
psikologis juga berperan dalam pemulihan. Kesiapan psikologis efektif 
dalam mengurangi risiko cedera berulang, sehingga kombinasi latihan 
dengan pemantauan psikologi penting dilakukan terutama pada atlet 
kompetitif (Schwank et al., 2022). 
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Gambar 17.3 Ilustrasi manajemen cedera bahu
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17.3 	 Jenis-jenis cedera olahraga pada bahu 
Cedera rotator cuff, impingement syndrome, instability 

glenohumeral, dan superior labrum anterior-posterior (SLAP) menjadi 
cedera bahu yang cukup sering ditemukan pada atlet dengan olahraga 
yang dominan menggunakan ekstremitas atas. Cedera-cedera tersebut 
memiliki karakteristik yang berbeda namun sama-sama menyebabkan 
adanya nyeri dan keterbatasan gerak sendi. 
-	 Rotator cuff injury atau cedera otot rotator cuff 

Rotator cuff terdiri dari empat otot yang berasal dari scapula 
dan menempel pada head of humerus bagian atas yang berperan 
dalam meningkatkan stabilitas. Otot subscapularis berfungsi 
dalam gerakan internal rotasi, supraspinatus berperan dalam 
gerakan abduktor 300 pada awal abduksi, Infraspinatus berperan 
dalam gerakan eksternal rotasi, dan teres minor berperan dalam 
gerakan eksternal rotasi. Cedera ini merupakan cedera yang paling 
sering terjadi pada bahu yang umumnya terjadi pada atlet dengan 
olahraga dominan gerakan overhead (May and Garmel, 2023). 

Cedera rotator cuff diawali dari adanya trauma. Trauma 
makro dapat menyebabkan terjadinya robekan akut, sedangkan 
trauma mikro menyebabkan terjadinya degenerasi tendon yang 
biasanya terjadi pada individu yang lebih tua. Otot yang paling 
sering mengalami cedera yaitu otot supraspinatus karena posisinya 
rentan terhadap stres mekanik selama gerakan elevasi lengan. 
Intervensi fisioterapi pada kasus ini berfokus pada penguatan 
otot, pengendalian nyeri, pemulihan mobilitas, dan pemeliharaan 
jangka panjang. Sedangkan pemulihan pasca operasi berfokus 
pada fase-fase pemulihan mulai dari peradangan, proliferasi, 
hingga remodelling yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi, 
meningkatkan rentang gerak sendi dan kekuatan otot, serta 
meminimalkan kekakuan bahu dan atrofi otot (Sciarretta, Moya 
and List, 2023). 



122 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

-	 Shoulder impingement syndrome 
Merupakan cedera yang terjadi akibat struktur subakromial 

mengalami penekanan selama melakukan gerakan elevasi 
bahu. Cedera ini dapat terjadi akibat kelemahan otot rotator cuff, 
disfungsi scapula, dan perubahan biomekanik pada gerakan 
overhead. Gejalanya dapat berupa adanya nyeri dan kesulitan 
untuk mengangkat tangan, serta keterbatasan dalam melakukan 
aktivitas olahraga (Creech and Silver, 2023). 

-	 Glenohumeral Instability 
Merupakan cedera yang terjadi akibat humeral head 

tidak dapat dipertahankan secara optimal dalam fossa glenoid. 
Kondisi ini seringkali terjadi pada atlet muda dengan olahraga 
kontak dan dengan gerakan dominan overhead. Cedera ini 
dapat menyebabkan terjadinya nyeri, sensasi seperti bahu lepas, 
penurunan kekuatan, serta peningkatan risiko dislokasi berulang 
(Ladd, Crews and Maertz, 2021). 

-	 Superior Labral Anterior Posterior (SLAP) lession 
Merupakan cedera yang terjadi pada bagian superior 

labrum glenoid yang sering ditemukan pada atlet dengan olahraga 
dominan gerakan overhead. Umumnya SLAP lession terjadi akibat 
gerakan berulang dengan kecepatan tinggi atau terjadinya trauma 
pada saat posisi lengan abduksi dan eksternal rotasi. Gejala dari 
cedera ini meliputi adanya nyeri, sensasi klik, penurunan performa, 
dan kelemahan secara fungsional (Doral., 2025). 

Gambar 17.4 Ilustrasi jenis cedera bahu
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BAB XVIII
Pemasangan Taping (Plester) dalam Olahraga

18.1 	 Konsep taping dan rfek fisiologis taping dalam olahraga 
Tapping merupakan salah satu modalitas pilihan yang dapat 

meningkatkan pemulihan cepat, mempermudah hasil pengobatan, 
atau membantu pencapaian pemain. Taping digunakan sebagai 
intervensi tambahan dalam terapi fisik dan rehabilitasi olahraga. Taping 
diperkenalkan pada tahun 1970-an oleh Kenzo Kase untuk memberikan 
modulasi nyeri dan dukungan fungsional tanpa membatasi gerakan 
sendi secara substansial. Taping dapat memberikan efek melalui 
stimulasi sensorik kulit, fasilitas sirkulasi, dan modulasi sensorimotor. 
Penggunaan taping saat ini telah berkembang, yang dimulai dari 
penggunaan rigid athletic tape tradisional yang sekarang dilakukan 
dengan menggunakan teknik modern seperti kinesiology taping, 
McConnell taping, dan functional taping (Lee and Yim, 2026). 

Taping menjadi modalitas yang dapat digunakan untuk 
meningkatkan joint position sanse dan propriosepsi melalui stimulasi 
mekanoreseptor kulit. Stimulasi sensorik yang dihasilkan dapat 
membantu dalam meningkatkan kontrol neuromuskular dan kesadaran 
akan posisi sendi selama melakukan aktibitas olahraga yang nantinya 
dapat mengurangi risiko terjadinya cedera. Selain iytu, taping juga 
dapat memberikan efek analgesik sehingga terjadi modifikasi presepsi 
nyeri. Akan tetapi, penggunaan taping memberikan efek dan manfaat 
yang besar jika digunakan sebagai pelengkap program latihan 
dan rehabilitasi, bukan hanya sebagi terapi tunggal pasca cedera 
(Andrýsková and Lee, 2020). 
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18.2 	 Jenis-jenis taping dalam olahraga 
Taping dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori 

yaitu elastis dan non-elastis. Taping elastis merupakan jenis yang 
paling umum digunakan salah satunya yaitu kinesiology taping yang 
membantu meniru elastisitas kulit manusia sehingga memungkinkan 
pergerakan sendi serta memberikan stimulasi sensorik dan modulasi 
neuromuskular. Kinesiology taping umumnya tidak membatasi gerakan 
sehingga lebih sering digunakan dalam latihan dan kompetisi (Ager 
et al., 2023). Sedangkan taping non-elastis diantaranya yaitu taping 
McConnel digunakan untuk memperbaiki biomekanik sendi, dan 
biasanya digunakan untuk mengoreksi tracking patella dan mengurangi 
nyeri (Than et al., 2024). Taping mulligan bertujuan untuk koreksi posisi 
dan gerakan aktif dan seringkali digunakan pada lutit, pergelangan kaki, 
dan bahu. Dan taping athletik memberikan efek stabilisasi mekanis, 

Gambar 18.1 Ilustrasi penggunaan taping pada atlet
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dan pembatasan gerakan sendi secara berlebihan, yang seringkali 
digunakan pada kasus ankle sprain, cedera ligamen, dan pencegahan 
cedera berulang.  

Ketegangan atau tarikan yang diaplikasikan pada taping menjadi 
penentu utama efek yang ditimbulakan taping. Ketegangan atau 
tension merupakan presentase pemanjangan tape dari panjang aslinya. 
Tension rendah (10-15%) umumnya digunakan untuk menstimulasi 
mekanoreseptor kulit dan meningkatkan input proprioseptif. Tension 
sedang (25-50%) digunakan untuk mempengaruhi neuromuskular, 
dan tension yang lebih tinggi berperan dalam stabilitas sendi, koreksi 
mekanis. Akan tetapi, tension tinggi dapat menyebabkan rasa tidak 
nyaman dan mengurangi efek analgesik, sehingga untuk mencapai 
hasil analgesik penggunaan tension sedang mungkin lebih dianjurkan. 

Gambar 18.2 Ilustrasi kinesiology taping
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18.3 Teknik aplikasi taping 
Bentuk pengaplikasian taping dan pemotongan taping dilakukan 

berdasarkan tujuan penggunaan taping. Bentuk taping yang paling 
umum digunakan yaitu I-strip, Y-strip, Fan-strip, Web-strip, dan Donut-
strip. Setiap bentuk taping memiliki fungsi yang berbeda seperti 
fasilitasi otot, inhibisi otot, koreksi postur, hingga mengurangi edema 
atau pembengkakan (Lee and Yim, 2026). 

Gambar 18.3 Ilustrasi pemotongan taping
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Taping yang digunakan untuk teknik fasilitasi otot umumnya 
diaplikasikan dari origo menuju ke insersio dengan tension rendah 
hingga sedang. Sedangkan taping yang digunakan untuk teknik inhibisi 
dilakukan dari insersio menuju ke origo untuk membantu mengurangi 
aktivitas otot secara berlebihan. Meskipun aman digunakan, 
pemasangan taping harus tetap memperhatikan kondisi kulit dan reaksi 
alergi atlet. Adapun kontraindikasi dari pemasangan taping seperti luka 
terbuka pada area yang akan dipasang, infeksi kulit, reaksi alergi, 
trombosis vena dalam (DVT), dan area dengan gangguan sirkulasi 
berat (Feinstein, 2025). Sehingga dalam penggunaannya tetap harus 
dilakukan evaluasi untuk mencegah terjadinya permasalahan lebih 
lanjut. 



130 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

DAFTAR PUSTAKA

Ager, A.L., Lucas, C., Roy, J.-S., Dorien Borms, Deraedt, M., Morgane 
Huyge, Deschepper, A. and Cools, A.M. (2023). Effects 
of elastic kinesiology taping on shoulder proprioception: a 
systematic review.  Brazilian Journal of Physical Therapy, 
[online] 27(3), pp.100514–100514. doi:https://doi.org/10.1016/j.
bjpt.2023.100514.

Andrýsková, A. and Lee, J.-H. (2020). The Guidelines for Application 
of Kinesiology Tape for Prevention and Treatment of Sports 
Injuries.  Healthcare, 8(2), p.144. doi:https://doi.org/10.3390/
healthcare8020144.

Clarissa, C., Anestherita, F., Agung, I. and Agustina, A. (2025). 
Effectiveness of Elastic Taping Compared to Sham Taping on 
Upper Trapezius Muscle Elasticity in Patients with Myofascial 
Pain Syndrome.  Indonesian Journal of Physical Medicine and 
Rehabilitation, 14(2), pp.226–231. doi:https://doi.org/10.36803/
indojpmr.v14i2.522.

Doral, M.N., Karlsson, J., Nyland, J., Bilge, O. and Senorski, E.H. (2025). 
Sports Injuries. Springer Nature. doi:https://doi.org/10.1007/978-
3-031-58351-3.

Feinstein, D. (2025). How tapping works: physiological and psychological 
mechanisms in energy psychology. Frontiers in Psychology, 16. 
doi:https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1660375.

Ghai, S., Ghai, I. and Narciss, S. (2024). Influence of taping on joint 
proprioception: a systematic review with between and within 
group meta-analysis.  BMC Musculoskeletal Disorders, [online] 
25(1). doi:https://doi.org/10.1186/s12891-024-07571-2.

Ilham, I., Iqroni, D. and Setiawan, I.B. (2021). Kinesio taping pada 



131Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

rehabilitasi cedera olahraga bulu tangkis.  Jurnal Olahraga 
dan Kesehatan Indonesia, 2(1), pp.40–45. doi:https://doi.
org/10.55081/joki.v2i1.544.

Lee, H. and Yim, J. (2026). Evidence-Based Taping Applications in Sports 
and Exercise Rehabilitation: Material Properties, Mechanisms 
of Action, and Condition-Specific Strategies. Applied Sciences, 
16(9), p.4351. doi:https://doi.org/10.3390/app16094351.

Than, C.A., Adra, M., Curtis, T.J., Khair, Y.J., Milchem, H., Lee, S.-
Y.C., Şanli, G., Smayra, K., Nakanishi, H., Dannawi, Z. and 
Beck, B.R. (2024). Prolonged Taping with Exercise Therapy for 
Patellofemoral Pain in Adults: A Systematic Review and Single-
Arm Meta-Analysis. Journal of clinical medicine, [online] 13(23), 
p.7476. doi:https://doi.org/10.3390/jcm13237476.

Zhang, L., Chen, L., Zhang, X., Chen, J. and Luo, Y. (2026). Effectiveness 
of low-dye taping in the treatment of patients with plantar fasciitis: 
A systematic review and meta-analysis.  Medicine, 105(8), 
p.e46770. doi:https://doi.org/10.1097/md.0000000000046770.



132 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

BAB XIX
Penanganan Fisioterapi Olahraga 
pada Cedera Lutut (Knee Injury)

19.1 	 Anatomi lutut dan cedera lutut 
Sendi lutut terbentuk dari tulang femur, tibia, dan patella. Sendi lutut 

distabilkan oleh beberapa struktur seperti otot, ligamen, ekstrakapsular, 
ligamen intraartikular, dan bursa. Lutut merupakan sendi yang berperan 
sebagai penahan beban pada gerakan bidang sagital yaitu fleksi dan 
ekstensi. Sendi lutut terdiri dari tibiofemoral dan patelofemoral yang 
distabilkan oleh struktur aktif dan pasif. Struktur pasif yang membantu 
menstabilkan lutut yaitu ligamen (ACL, PCL, MCL, dan LCL), meniskus, 
kapsul sendi, dan retinakulum patella. Sedangkan struktur aktif terdiri 
dari kelompok otot quadriceps, hamstring, gastrocnemius, dan otot 
panggul yang berperan dalam kontrol neuromuskular. Cedera pada 
lutut menyebabkan terganggunya struktur-struktur tersebut sehingga 
menyebabkan instabilitas, nyeri, mampun penurunan fungsi (Gupton 
and Terreberry, 2023).

Gambar 19.1 Ilustrasi anatomi knee
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Lutut menjadi salah satu sendi yang paling sering mengalami 
cedera khususnya pada atlet. Hal tersebut disebabkan karena lutut 
menerima beban tinggi selama melakukan aktivitas seperti bejalan, 
berlari, melompat, berputar arah, dan berubah arah secara cepat. 
Cedera lutut dapat dibedakan menjadi cedera akut dan cedera akibat 
overuse atau penggunaan berulang. Cedera akut disebabkan karena 
adanya trauma, gerakan rotasi berlebih, ataupun gerakan memutar arah 
dan berhenti secara tiba-tiba. Sedangkan cedera overuse diakibatkan 
oleh akumulasi stres mekanik pada tendon, kartilago, ataupun jaringan 
periartikular. Cedera lutut pada atlet seringkali menyebabkan terjadinya 
kelemahan otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, hingga penurunan 
performa atlet. 

Gambar 19.2 Ilustrasi cedera lutut

19.2 	 Assessment dan manajemen dari cedera lutut  
Untuk mengetahui adanya cedera lutut penting dilakukan 

pemeriksaan awal untuk mengetahui mekanisme cedera, lokasi nyeri 
pada lutut, pembengkakan, instabilitas, dan keterbatasan lingkup 
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gerak sendi. Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada cedera lutut 
diantaranya yaitu observasi, palpasi, pengukuran lingkup gerak sendi 
secara pasif, aktif, maupun isometrik, pemeriksaan kekuatan otot, serta 
pemeriksaan spesifik sesuai struktur yang dicurigai mengalami cedera 
(Smiley et al., 2024). 

	 Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada cedera lutut 
diantaranya yaitu pemeriksaan ligamen ACL, PCL, meniskus, 
patellofemoral joint, maupun ligamen kolateral. Pemeriksaan ACL dapat 
dilakukan dengan lachman test, anterior drawer test, dan pivot shift test. 
Pemeriksaan ligamen PCL dilakukan dengan posterior drawer test, 
posterior sag sign, dan quadriceps active test. Pemeriksaan meniskus 
dilakukan dengan Mcmurray test, thessaly test, dan apley compression 
test. Pemeriksaan patellofemoral joint dilakukan dengan clarke’s 
test (patellar grind test), patellar apprehension, dan patellar tilt test. 
Serta pemeriksaan pada ligamen kolateral dilakukan dengan valgus 
stress test (MCL) dan varus stress test (LCL). Selain itu, pemeriksaan 
fungsional lutut dapat dilakukan dengan pemeriksaan kemampuan 
squat, single leg squat, hop test, landing mechanics, agility test, dan 
tes keseimbangan (Doral., 2025). 

	 Fisioterapi pada cedera lutut dilakukan untuk membantu 
mengurangi nyeri dan inflamasi, pemulihan rentang gerak sendi lutut 
terutama pada gerakan fleksi dan ekstensi knee, peningkatan kekuatan 
otot, latihan kontrol neuromuskular, latihan proprioseptif, hingga latihan 
spesifik terkait olahraga yang diikuti. Proses rehabilitasi dilakukan 
dengan prinsip progressive loading dimana latihan dilakukan secara 
bertahap yang disesuaikan dengan kapasitas jaringan dan tahapan 
penyembuhan cedera. Untuk dapat kembali ke olahraga selain 
rehabilitasi fisik, kesiapan psikologi atlet juga harus dipertimbangkan 
untuk mencegah terjadinya cedera berulang. 
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19.3 	 Jenis-jenis cedera olahraga pada knee 
Cedera lutut pada atlet umumnya terjadi pada ligamen, 

meniskus, tendon, kartilago, mapun struktur patellofemoral. Cedera 
yang seringakali ditemukan pada lutut akibat olahraga diantaranya 
yaitu: 
-	 Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) 
	 ACL injury atau cedera ACL merupakan cedera lutut yang paling 

sering terjadi pada atlet dan merupakan salah satu cedera yang 
cukup serius dalam olahraga. Cedera ACL dapat disebabkan oleh 
cedera kontak dan non kontak. Cedera kontak umumnya terjadi 
akibat benturan langsung pada lutut, sedangkan cedera non kontak 
umumnya terjadi akibat perputaran arah secara tiba-tiba, maupun 
akibat pendaratan yang salah setelah melompat. Penanganan 
cedera ACL dapat dilakukan melalui tindakan operatif maupun non 
operatif. Tindakan operatif umumnya dilakukan apabila ligamen 
mengalami kerobekan total. Pasca operasi ACL, atlet perlu 
melakukan rehabilitas untuk dapat kembali berolahraga. Rehabilitas 
yang dilakukan harus mengikuti fase penyembuhan dari cedera 
yang dialami. Fase satu umumnya berfokus pada penyembuhan 
pasca operasi, penurunan pembengkakan, dan mobilisasi segera 
setelah operasi. Fase kedua berfokus pada kekuatan dan kontrol 
neuromuskular. Fase ketiga berfokus pada berlari, kelincahan dan 
latihan landing yang tepat tanpa menimbulkan cedera berulang. 
Dan fase keempat fase return to sport atau kembali ke olahraga 
jika semua komponen telah terpenuhi (Högberg et al., 2025). 

-	 Cedera Meniskus
	 Cedera meniskus merupakan cedera lutut yang terjadi akibat 

kombinasi rotasi dan fleksi lutut yang berlebihan. Cedera meniskus 
umumnya menyebabkan adanya rasa nyeri, pembengkakan, 
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sensasi terkunci, dan keterbatasan gerak lutut. Penanganan 
cedera menisku dapat dilakukan secara operatif maupun non-
operatif. Tindakan operatif ataupun non operatif ditentukan melalui 
lokasi robekan, dan ukuran robekan. Rehabilitas pasca terjadinya 
cedera meniskus dapat dilakukan dengan rehabilitasi sesuai 
dengan protokol pembatasan beban berat selama 6 – 12 minggu, 
pembatasan lingkup gerak sendi diawal tindakan operasi seringkali 
digunakan (D’Amico et al., 2025). 

-	 Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS)
	 PFPS merupakan cedera lutut yang menyebabkan nyeri 

lutut anterior dengan penyebab yang multifaktorial termasuk 
malalignment, ketidakseimbangan otot, dan penggunaan berlebih. 
PFPS ditandai dengan nyeri disekitar area lutut yang diperburuk 
saat naik turun tangga, berjongkok, berlari, melompat, ataupun 
duduk dalam waktu lama. Penanganan PFPS dilakukan dengan 
penguatan otot quadriceps, yang mencakup latihan progresif 
seperti squat, step-up, penguatan otot hip abduktor, latihan 
neuromuskular, dan latihan kontrol gerakan (White and Temples, 
2025). 

Gambar 19.3 Ilustrasi jenis knee injury



137Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

DAFTAR PUSTAKA

Buckthorpe, M., Alli Gokeler, Herrington, L., Hughes, M., Grassi, A., 
Wadey, R., Patterson, S.D., Alessandro Compagnin, G. La Rosa 
and Villa, F. (2023). Optimising the Early-Stage Rehabilitation 
Process Post-ACL Reconstruction.  Sports Medicine, 54(1). 
doi:https://doi.org/10.1007/s40279-023-01934-w.

D’Amico, E., Boettcher, B., Johnson, S., Johnson, A. and Kruse, R.C. 
(2025). Current Concepts in Management of Medial Meniscus 
Injury in the Athlete. Current Physical Medicine and Rehabilitation 
Reports, 13(1). doi:https://doi.org/10.1007/s40141-025-00501-w.

Doral, M.N., Karlsson, J., Nyland, J., Bilge, O. and Senorski, E.H. (2025). 
Sports Injuries. Springer Nature. doi:https://doi.org/10.1007/978-
3-031-58351-3.

Gupton, M. and Terreberry, R.R. (2023).  Anatomy, Bony Pelvis and 
Lower Limb, Knee. [online] NIH.gov. Available at: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500017/.

Högberg, J., Sundberg, A., Della Villa, F. and Hamrin Senorski, E. 
(2025). Anterior cruciate ligament injury mechanism in athletes 
across various sports: a scoping review.  Annals of Joint, 10, 
pp.35–35. doi:https://doi.org/10.21037/aoj-25-51.

Joreitz, R., Fine, J., Eshelman, T., Mock-Grubbs, S. and Witherspoon, 
Z. (2025). Sport-specific training and return to sport after ACL 
reconstruction in elite athletes: a narrative review.  Annals of 
Joint, [online] 10, pp.36–36. doi:https://doi.org/10.21037/aoj-25-
27.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500017/


138 Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

Kotsifaki, R., Korakakis, V., King, E., Barbosa, O., Maree, D., Pantouveris, 
M., Bjerregaard, A., Luomajoki, J., Wilhelmsen, J. and Whiteley, 
R. (2023). Aspetar clinical practice guideline on rehabilitation 
after anterior cruciate ligament reconstruction.  British Journal 
of Sports Medicine, [online] 57(9). doi:https://doi.org/10.1136/
bjsports-2022-106158.

Neal, B.S., Lack, S.D., Bartholomew, C. and Morrissey, D. (2024). 
Best practice guide for patellofemoral pain based on synthesis 
of a systematic review, the patient voice and expert clinical 
reasoning.  British Journal of Sports Medicine, [online] 
58(24), p.bjsports-2024-108110. doi:https://doi.org/10.1136/
bjsports-2024-108110.

Paterno, M.V., Rauh, M.J., Thomas, S., Hewett, T.E. and Schmitt, L.C. 
(2022). Return-to-Sport Criteria After Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction Fail to Identify the Risk of Second Anterior 
Cruciate Ligament Injury. Journal of Athletic Training, 57(9-10), 
pp.937–945. doi:https://doi.org/10.4085/1062-6050-0608.21.

Smiley, T., Dallman, J., Long, R., Kapple, M., Aldag, L., Mok, A., Bernard, 
C., Martin, K., Vopat, L. and Vopat, B. (2024). Lower extremity 
return to sport testing: A systematic review. The Knee, [online] 
50, pp.115–146. doi:https://doi.org/10.1016/j.knee.2024.07.021.

White, S.C. and Temples, H.S. (2025). Patellofemoral Pain Syndrome 
in Adolescents: Continuing Education for the Primary Care 
Provider. Journal of Pediatric Health Care, [online] 39(4), pp.686–
694. doi:https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2025.02.008.



139Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

BAB XX
Penanganan Fisioterapi Olahraga 
pada Cedera Siku (Elbow Injury) 

20.1 	 Anatomi siku dan cedera siku  
Elbow merupakan sendi yang memungkinkan adanya gerakan 

dan kapasitas fungsional, terutama melalui gerakan fleksi dan ekstensi, 
sekaligus gerakan lengan bawah yaitu supinasi dan pronasi. Elbow 
terdiri dari sendi humeroulnar, humeroradial, dan radioulnar proksimal, 
yang berperan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada sendi 
humeroulnar stabilisasi utamanya berasal dari ligamen kolateral medial 
dan lateral (MCL dan LCL). Elbow dilintasi banyak otot dan meleket 
disekitarnya, yang berperan dalam memberikan stabilisasi sekunder. 
Adapun otot penggerak utama siku yaitu biceps brachii berkontribusi 
dalam gerakan fleksi dan sebagai supinator utama, bracialis, dan 
bracioradialis (Card and Lowe, 2023). 

Pada atlet dengan olahraga dominan gerakan overhead, elbow 
akan menerima gaya valgus yang besar selama fase akselerasi 
gerakan melempar sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya 
cedera. Cedera elbow dibedakan menjadi cedera akut dan cedera 
akibat overuse atau penggunaan berlebih. Cedera akut umumnya 
terjadi akibat adanya trauma langsung pada siku seperti akibat terjatuh 
dengan posisi siku membentur atau menopang tubuh. Sedangkan 
cedera akibat overuse terjadi akibat adanya akumulasi beban secara 
berulang-ulang pada tendon maupun ligamen. Pada atlet, cedera 
akibat stres valgus menjadi mekanisme cedera yang paling sering 
ditemui (Lin, Ellenbecker and Safran, 2022). 
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20.2 	 Assessment dan manajemen dari elbow injury 
Atlet yang mengalami cedera elbow akan dilakukan pemeriksaan 

untuk mengetahui mekanisme cedera, lokasi nyeri, aktivitas yang 
meringankan ataupun memperberat gejala, dan riwayat cedera elbow 
sebelumnya. Pemeriksaan yang dilakukan pada cedera elbow meliputi 
observasi, pemeriksaan rentang gerak sendi, palpasi, pemeriksaan 
kekuatan otot, dan pemeriksaan spesifik untuk mengetahui secara 
spesifik bagian yang mengalami cedera (Selawa, 2024). Adapun tes 
spesifik yang umumnya dilakukan pada cedera elbow yakni: 
-	 Cozen test, test dini digunakan untuk mengetahui adanya 

permasalahan pada lateral epikondilus (tennis elbow) 

Gambar 20.1 Ilustrasi anatomi siku
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-	 Mill test, test ini dilakukan untuk mengetahui adanya ekstensor 
tendinopati 

-	 Valgus stress test, dilakukan untuk mengevaluasi integritas ulnaris 
collateral ligament (UCL) 

-	 Tinel sign, untuk mengetahu ada tidaknya keterlibatan nervus 
ulnaris 

Pada  cedera siku, fisioterapi berperan dalam membantu 
mengurangi nyeri, memulihkan dan meningkatkan lingkup gerak sendi, 
meningkatkan kekuatan otot, dan mengembalikan atlet ke aktivitas 
olahraga yang ditekuni. Untuk kembali berolahraga, kekuatan otot, serta 
range of motion (ROM) fungsional menjadi syarat yang penting dalam 
kembali berolahraga. Latihan pada atlet dengan cedera elbow dapat 
dilakukan dengan melakukan latihan secara rutin, serta meningkatkan 
intensitas dan pengulangan aktivitas olahraga. Selain itu, latihan 
resisten yang diberikan secara progresif dan berkelanjutan untuk 
nantinya di evaluasi pasien terkait keberhasilannya dalam intervensi 
yang diberikan (Lin, Ellenbecker and Safran, 2022). 

20.3	 Jenis-jenis cedera olahraga pada elbow 
Pemeriksaan pada cedera elbow penting untuk dilakukan agar 

dapat mengetahui kondisi serta membedakan cedera tendon, ligamen, 
ataupun struktur intraarticular. Adapun cedera yang terjadi pada elbow 
diantaranya yaitu: 
-	 Tennis Elbow 
	 Tennis elbow atau lateral epikondilitis merupakan pada elbow yang 

terjadi akibat overuse dan menjadi salah satu kasus yang paling 
sering ditemukan pada elbow atlet. Cedera ini ditandai dengan 
adanya rasa nyeri pada daerah lateral epicondyle akibat degenerasi 
tendon extensor pergelangan tangan, terutama extensor carpi 
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radialis brevis (ECRB). Tennis elbow ditandai dengan adanya nyeri 
pada sisi lateral elbow, kelemahan dalam menggenggam, serta 
nyeri saat gerakan ekstensi melawan tahanan. Diagnosa tennis 
elbow dapat dilakukan dengan tes spesifik yaitu cozen test dan mill 
test (Uttamchandani and Phansopkar, 2024). 

-	 Golfer’s Elbow 
	 Golfer’s elbow atau medial epikondilitis merupakan cedera yang 

terjadi pada elbow akibat overuse yang melibatkan tendon fleksor-
pronator pada sisi medial elbow. Umumnya, gejala yang ditemukan 
pada kasus ini meliputi adanya rasa nyeri pada medial epicondyle 
yang akan meningkat saat melakukan gerakan fleksi pergelangan 
tangan dan gerakan pronasi melawan tahanan. Pada kasus ini, 
pengurangan beban latihan, latihan eksentrik, penguatan secara 
progresif, koreksi biomekanik, dan latihan spesifik olahraga 
menjadi pertimbangan yang harus dilakukan pada atlet (Reece 
and Susmarski, 2024). 

Gambar 20.2 Ilustrasi jenis elbow injury
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BAB XXI
Penanganan Fisioterapi Akut dan di Lapangan 

21.1 	 Prinsip dasar penanganan fisioterapi akut dan di lapangan 
Cedera akut dalam olahraga merupakan suatu cedera yang 

terjadi secara tiba-tiba yang terjadi akibat trauma langsung ataupun 
tidak langsung selama melakukan aktivitas olahraga. Cedera ini 
harus mendapatkan penanganan awal yang cepat dan tepat untuk 
mengurangi risiko kerusakan jaringan yang semakin luas dan dapat 
memperlambat waktu rehabilitas hingga mengganggu keberhasilan 
atlet dalam aktivitas olahraganya. Fisioterapi dalam fase ini berperan 
dalam melakukan pemeriksaan awal, menentukan tingkat keparahan 
cedera, memberikan pertolongan pertama, hingga memutuskan 
apakah atlet dapat kembali kelapangan dan melanjutkan pertandingan 
ataupun tidak. 

Pada fase akut saat pertandingan di lapangan, penanganan 
cedera berfokus pada kontrol inflamasi serta mempertimbangkan 
penyembuhan biologis jaringan. Pendekatan terbaru yang dilakukan 
pada fase ini diantaranya yaitu pendekatan dengan PEACE & LOVE 
yang merupakan pengembangan dari PRICE dan POLICE untuk 
manajemen cedera jaringan (Dubois and Esculier, 2020). Pendekatan 
ini berfokus pada proteksi jaringan, edukasi, pembebanan progresif, 
hingga rehabilitasi vaskular. Tujuan utama dilakukannya penanganan 
segera setelah kejadian yaitu untuk memastikan keselamatan atlet, 
mencegah cedera yang lebih parah, mempertahankan fungsi, hingga 
memutuskan terkait return to play (Herring et al., 2024). 
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21.2 	 Assessment cedera akut: TOTAPS dan DRABCD 
Assessment yang dilakukan pada cedera akut salah satunya 

yaitu dengan menggunakan pemeriksaan TOTAPS atau talk, observe, 
touch, active movement, passive movement, skill test (Khairul Imam 
et al., 2026). Metode ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
kondisi atlet sebelum menentukan intervensi atau penanganan yang 
akan diberikan. Komponen penyusun TOTAPS diantaranya yaitu
-	 Talk: Menanyakan terkaik kronologi dan mekanisme cedera yang 

dialami, lokasi serta gejala yang dialami 
-	 Observe: Mengamati kondisi atlet apakah terdapat pembengkakan, 

deformitas, perubahan warna kulit, atau perbedaan lain yang 
tampak dibandingkan dengan sisi sehat. 

-	 Touch: Dilakukan untuk mengetahui lokasi nyeri, peningkatan 
suhu, spasme otot, serta tanda inflamasi. 

-	 Active Movement: Dilakukan dengan menginstruksikan atlet untuk 
menggerakkan area cedera secara aktif untuk menilai nyeri, 
kekuatan otot, serta rentang gerak sendi 

Gambar 21.1  Ilustrasi RICE



147Buku Managemen Fisioterapi pada Kasus Olahraga dan Kebugaran

-	 Passive movement: Dilakukan oleh pemeriksa untuk menilai 
lingkup gerak sendi, fleksibilitas, dan end feel

-	 Skill test: Dilakukan dengan tes gerakan spesifik seperti jogging, 
lompat, atau spint, untuk memutuskan return to play. 

Selain itu, pada kondisi darurat dilakukan pemeriksaan dengan 
pendekatan DRABCD yang merupakan prinsip dalam Basic Life 
Support (BLS) yang meliputi: 
-	 Danger 
-	 Respons 
-	 Airway 
-	 Breathing 
-	 Circulation/Compressions 
-	 Defibrillation 

Pendekatan dengan DRABCD dilakukan apabila atlet mengalami 
kehilangan kesadaran, trauma berat, cedera kepala serius, gangguan 
pernapasan, ataupun sudden cardiac arrest (American Heart 
Association, 2020). 

21.3 	 Manajemen cedera akut dan kembali bertanding   
Pada atlet dengan cedera saat pertandingan dan sudah dalam 

kondisi yang aman, fisioterapis akan berfokus pada manajemen cedera 
muskuloskeletal akut yang dialami. Penanganan dilakukan berdasarkan 
prinsip PRICE (protection, rest, ice, compression, elevation) dan 
sekarang dikembangkan menjadi POLICE (protection, optimal loading, 
ice, compression, elevation. Konsep ini menekankan pada pentingnya 
pembebanan secara optimal untuk mencegah terjadinya efek negatif 
akibat imobilisasi pada jaringan. Prinsip pendekatan yang digunakan 
yaitu berdasarkan pemahaman akan pentingnya inflamasi dari proses 
penyembuhan jaringan sehingga penggunaan modalitas antiinflamasi 
dapat menghambat regenerasi jaringan (Melanson and Shuman, 2023). 
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Selain penanganan cedera secara akut, fisioterapis juga akan 
menentukan apakah atlet dapat return to play. Atlet hanya dapat 
bermain kembali jika tidak terdapat nyeri yang bermakna, tidak 
ditemukannya keterbatasan gerak, mampu melakukan gerakan 
spesifik olahraga tanpa menimbulkan adanya nyeri dan keluhan, serta 
lulus dalam evaluasi fungsional sesuai dengan cabang olahraga yang 
diikuti. Keputusan dilakukannya return to play yang terlalu cepat dapat 
meningkatkan risiko terjadinya cedera kembali serta memperpanjang 
waktu yang dibutuhkan untuk pemulihan jaringan. Sehingga waktu 
yang tepat untuk dilakukannya return to play harus berdasarkan kondisi 
dan kemampuan atlet (Nugroho et al., 2026). 

Gambar 21.2 Ilustrasi Modalitas Acute
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BAB XXII
Penanganan Fisioterapi Olahraga 

pada Cedera Pergelangan Tangan dan Tangan 
(Wrist & Hand Injury) 

22.1 	 Anatomi dan cedera pergelangan tangan dan tangan  
Wrist and hand atau pergelangan tangan dan tangan terlibat 

dalam banyak aktivitas fungsional sehari-hari. Wrist joint terdiri dari 
delapan tulang carpal yang terletak di antara radius dan ulna, serta 
terdiri dari lima tulang metacarpal. Wrist terdiri dari dua baris tulang 
carpal yaitu proximal carpal row (PCR) yang terdiri dari scaphoid, 
lunate, triquetrum, dan pisiform. Dan distal carpal row (DCR) terdiri dari 
tulang trapezium, trapezoid, capitate, dan hamate. Pada wrist terdapat 
triangular fibrocartilage complex (TFCC) yang berperan sebagai 
struktur penahan beban yang terletak dibagian medial wrist antara 
lunate, triquetrum, dan head of ulna (Eschweiler et al., 2022). 

Pada wrist struktur ligamen yang membatasi gerakan tulang 
carpal selama gerakan tangan sangat kompleks yang terdiri dari total 
33 ligamen. Ligamen tersebut meliputi ligamen intrinsik dan ekstrinsik. 
Ligamen ekstrinsik meliputi dorsal intercarpal (DIC) ligament, 
dorsal radiocarpal (DRC) ligament, radioscaphocapitate (RSC) 
ligament, long radiolunate (LRL) ligament, short radiolunate (SRL) 
ligament, ulnolunate, and ulnocapitate ligament. Sedangkan ligamen 
intrinsik meliputi scapholunate interosseous ligament (SLIL) and the 
lunotriquetral interosseous ligament (LTIL) (Eschweiler et al., 2022). 

Selain itu, wrist dan hand tersusun atas otot-otot lengan bawah 
yang terdiri dari sisi anterior dan sisi posterior. Otot sisi anterior  
meliputi   flexor carpi radialis (FCR), flexor carpi ulnaris (FCU), and 
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the palmaris longus (PL). Dan otot sisi posterior meliputi xtensor carpi 
radialis longus (ECRL), extensor carpi radialis brevis (ECRB), and 
extensor carpi ulnaris (ECU). 

Wrist dan hand menjadi salah satu cedera yang cukup sering 
terjadi pada atlet. Studi mengatakan bahwa seperempat cedera olahraga 
umumnya melibatkan tangan atau pergelangan tangan terutama 
pada olahraga kontak, yang dapat berpengaruh pada performa atlet. 
Mekanisme cedera pada pergelangan tangan dan tangan diantaranya 
yaitu cedera akut dan cedera overuse. Cedera akut seringkali terjadi 
akibat terjatuh dan menggunakan tangan sebagai penopang tubuh, 
benturan langsung, ataupun trauma saat kompetisi. Sedangkan cedera 
overuse terjadi akibat terjadinya akumulasi beban mekanik pada 
tendon, ligamen, dan kartilago selama melakukan aktivitas olahraga 
berulang dalam jangka waktu yang lama (Simpson et al., 2020). 

Gambar 22.1 Ilustrasi anatomi wrist and hand
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22.2 	 Assessment dan manajemen dari cedera pergelangan 
tangan dan tangan  
Cedera wrist dan hand pada atlet, akan dilakukan pemeriksaan 

untuk mengetahui mekanisme cedera, lokasi nyeri, tangan dominan 
yang digunakan, serta aktivitas yang meringankan serta memperberat 
kondisi (Ryan and Doody, 2024). Selain itu, pentingnya dilakukan 
pemeriksaan fisik untuk mengetahui apakah terdapat adanya 
deformitas, edema, perubahan warna kulit, palpasi struktur anatomis, 
pemeriksaan lingkup gerak sendi, serta pemeriksaan kekuatan otot, 
dan pemeriksaan spesifik terkait cedera yang mungkin dialami. Test 
spesifik yang dapat dilakukan pada wrist dan hand meliputi: 
-	 Watson (scaphoid shift) test: dilakukan untuk mengetahui adanya 

instabilitas pada ligamen scapholunate 
-	 TFCC load test: dilakukan untuk mengetahui adanya cedera pada 

TFCC 
-	 Finkelstein test: dilakukan untuk mengetahui adanya cedera 

tenosinovitis de quervain
-	 Phalen test: dilakukan untuk mengetahui adanya cedera pada 

carpal tunnel 
-	 Tinel sign: dilakukan untuk mengetahui apakah terjadi iritasi saraf 

perifer 
-	 Grip strength assessment: dilakukan untuk mengevaluasi fungsi 

tangan, dan kekuatan otot
Fisioterapis pada kasus wrist and hand injury berperan dalam 

pengendalian nyeri dan edema yang terjadi pada wrist, peningkatan 
dan pemulihan rentang gerak sendi pada gerakan utama wrist dan 
hand seperti fleksi, ekstensi, radial dan ulnar deviasi, memberikan 
latihan mobilisasi, penguatan otot intrinsik dan ekstrinsik, serta latihan 
fungsional sesuai dengan aktivitas olahraga yang diikuti (Lehman 
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et al., 2020). Sebagian besar cedera pada area ini ditangani secara 
konservatif, namun untuk kembali pada aktivitas olahraga perlu 
mempertimbangkan kondisi nyeri, kekuatan otot, stabilitas sendi, serta 
kemampuan fungsional agar tidak terjadi cedera berulang (Paul et al., 
2025). 

22.3 	 Jenis-jenis cedera olahraga pada pergelangan tangan dan 
tangan  
Cedera pada tangan dan pergelangan tangan menjadi cedera 

ekstremitas atas yang paling sering ditemukan pada atlet. Cedera 
seringkali terjadi pada olahraga yang menggunakan raket, senam, 
panjat tebing, baseball, serta bola voli. Adapaun jenis-jenis cedera 
yang umumnya terjadi pada wrist dan hand yaitu: 
-	 Wrist sprain dan ligament injury 
	 Cedera ini merupaka salah satu cedera yang umum terjadi pada 

atlet yang biasanya disebabkan oleh trauma seperti jatuh dengan 
tangan menopang tubuh. Cedera yang terjadi dapat melibatkan 
ligamen pergelangan tangan terutama ligamen scapholunate 
ligamen dan lunotriquetral ligamen. Gejala yang umumnya muncul 
pada cedera ini seperti nyeri, edema, penurunan kekuatan dalam 
menggenggam serta adanya keterbatasan lingkup gerak sendi 
pergelangan tangan. Umumnya penanganan fisioterapi yang dapat 
dilakukan seperti kontrol nyeri, latihan mobilisasi secara progresif, 
dan pengembalian fungsi olahraga. 

-	 Triangular Fibrocartilage Complex (TFCC) Injury 
	 Cedera ini merupakan cedera yang menyebabkan nyeri pada 

sisi ulnar pergelangan tangan. Cedera ini seringkali ditemukan 
pada atlet tennis, golf, baseball, dan olahraga yang melibatkan 
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rotasi pada lengan bawah secara berulang. TFCC berperan 
sebagai stabilitator utama radioulnar distal dan menjadi area 
yang mengalami pembebanan pada sisi ulna. Pada cedera TFCC 
umumnya gejala yang dialami seperti nyeri, sensasi klik, kelemahan 
dalam menggenggam, dan nyeri saat melakukan gerakan pronasi 
dan supinasi. Fisioterapi pada kasus ini dilakukan dengan latihan 
stabilisasi, latihan penguatan otot pronator dan supinator, latihan 
proprioseptif, dan latihan fungsional yang disesuaikan dengan 
olahraga yang diikuti (Pace et al., 2024). 

-	 Hand and Finger Injury 
	 Merupakan cedera yang sering terjadi pada atlet basket, voli, 

ataupun handball, yang meliputi dislokasi interphalangeal 
joint, sprain ligamen, mallet finger, jersey finger, hingga fraktur 
phalang. Cedera ini dapat menyebabkan terjadinya kelemahan 
saat menggenggam, menangkap, dan melempar bola, sehingga 
penting dilakukan rehabilitasi ataupun imobilisasi sesuai dengan 
tingkat keparahan cedera yang dialami (Obana et al., 2024). 

-	 Fraktur Scaphoid 
	 Fraktur ini menjadi fraktur carpal yang diakibatkan oleh mekanisme 

FOOSH (fall on an outstretched hand), yang umumnya terjadi 
saat seseorang terjatuh dan secara refleks memposisikan tangan 
terentang untuk menahan benturan tubuh. Cedera ini memerlukan 
penanganan segera dan tepat untuk mencegah terjadinya risiko 
nonunion dan memperpanjang waktu yang dibutuhkan untuk 
kembali berolahraga (Luxenburg et al., 2024).
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Gambar 22.2 Ilustrasi jenis cedera
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BAB XXIII
Penanganan Fisioterapi Olahraga 

pada Cedera Pergelangan Kaki dan Kaki 
(Ankle and Foot Injury)

23.1 	 Anatomi dan cedera pergelangan kaki dan kaki 
Ankle dibentuk oleh tulang talus, tibia, dan fibula. Malleolus 

lateral akan membentuk batas lateral sendi pergelangan kaki, 
sedangkan malleolus medial membentuk batas medial sendi. Bagian 
superior terbentuk oleh inferior tibia dan batas superior talus. Talus 
pada bagian inferior akan berartikulasi dengan kalkaneus sedangkan 
pada bagian depan berartikulasi dengan tulang navikular. Pergelangan 
kaki distabilkan oleh ligamen kolateral yang kuat pada bagian medial 
dan lateral. Pada bagian medial, ligamen penstabil utama yaitu ligamen 
deltoid, dan dibagian lateral yaitu talofibular anterior dan posterior, serta 
ligamen kalkaneofibular (Manganaro and Alsayouri, 2020). 

Ankle akan menghasilkan gerakan plantarfleksi, dorsofleksi, 
inversi, dan eversi. Adapun otot-otot yang berperan dalam pergerakan 
ankle yaitu gastrocnemius dan soleus, yang merupakan otot utama yang 
terlibat dalam plantarfleksi pergelangan kaki otot tibialis posterior, flexor 
digitorum longus, dan flexor hallucis longus. Flexor digitorum longus 
dan flexor hallucis longus berperan dalam plantarfleksi pergelangan 
kaki, dan otot tibialis posterior berperan dalam inversi pergelangan 
kaki. Otot tibialis anterior, adalah otot utama yang memfasilitasi 
gerakan dorsifleksi. Dan otot peroneus longus dan peroneus brevis, 
yang terletak di lateral tungkai, berfungsi untuk memfasilitasi eversi 
sendi pergelangan kaki (Manganaro and Alsayouri, 2020).

Cedera ankle terjadi melalui mekanisme inversi dan plantarfleksi 
yang menyebabkan terjadinya peregangan atau robekan ligamen 
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lateral. Cedera juga dapat terjadi akibat gerakan fleksi berlebih, rotasi 
eksternal, trauma seperti benturan langsung, maupun pembebanan 
berulang pada tendon dan plantar fascia. Cedera yang terjadi akibat 
penggunaan berlebih umumnya terjadi pada atlet lari ataupun daya 
tahan. Faktor risiko terjadinya cedera diantaranya yaitu adanya riwayat 
cedera ankle sebelumnya, defisit propriosepsi, kelemahan otot, serta 
keterbatasan dorsifleksi ankle akibat latihan berlebih (Zahra, Meacher 
and Heaver, 2023). 

Gambar 23.2 Ilustrasi anatomi ankle and foot

23.2	 Assessment dan manajemen dari pergelangan kaki dan kaki
Pada cedera ankle dan foot akan dilakukan pemeriksaan yang 

dimulai dari anamnesis terkait mekanisme cedera, lokasi nyeri, edema, 
riwayat cedera sebelumnya, serta aktivitas yang meringankan dan 
memperberat kondisi. Untuk pemeriksaan fisik dilakukan observasi, 
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palpasi, pengukuran rentang gerak dan kekuatan otot, serta tes khusus 
sesuai dengan struktur yang dicurigai (Larkins.,  2020). 
-	 Anterior drawer test, digunakan untuk pemeriksaan integritas ATFL 
-	 Talar Tilt Test, digunakan untuk pemeriksaan CFL dan stabilitas 

lateral ankle 
-	 Squeeze test, digunakan untuk pemeriksaan syndesmosis injury 
-	 External Rotation Stress Test, digunakan untuk pemeriksaan high 

ankle sprain 
-	 Thompson test, digunakan untuk pemeriksaan ruptur tendon 

achilles 
-	 Windlass Test, digunakan untuk pemeriksaan plantar fasciopathy 

Penanganan fisioterapi pada cedera ankle berkaitan dengan 
pengurangan nyeri dan edema, pemulihan rentang gerak, latihan 
penguatan progresif, latihan proprioseptif, latihan keseimbangan, serta 
latihan terkait olahraga spesifik yang diikuti. Prinsip pemberian latihan 
pada atlet dengan cedera ankle dan foot dilakukan secara progresif 
untuk mengoptimalkan penyembuhan jaringan dan meminimalkan 
terjadinya risiko cedera berulang (Tedeschi et al., 2024). 

23.3	 Jenis-jenis cedera olahraga pada pergelangan kaki dan kaki
Cedera pada ankle dan foot paling sering terjadi dalam aktivitas 

olahraga, dikarenakan pada area ini beban yang diterima cukup besar 
terutama saat melakukan aktivitas seperti berjalan, berlari, maupun 
melompat. Adapun jenis-jenis cedera ankle yang paling umum terjadi 
diantaranya yaitu:
-	 Lateral Ankle Sprain
	 Cedera ini merupakan salah satu cedera yang umum terjadi 

pada kasus cedera ekstremitas bawah saat melakukan olahraga. 
Cedera ini akan melibatkan ligamen anterior talofibular (ATFL) 
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dan calcaneofibular ligament (CFL) akibat adanya mekanisme 
inversi yang terjadi secara mendadak. Atlet umumnya akan 
mengalami nyeri, edema, hematoma, serta kesulitan berjalan 
dan menumpu tubuh. Pada cedera ini, intervensi fisioterapi 
yang diberikan berperan dalam kontrol edema, latihan mobilitas, 
latihan penguatan otot, latihan keseimbangan, serta latihan 
spesifik olahraga yang diikuti secara progresif. Pada kasus cedera 
ankle, rehabilitasi yang dilakukan dini lebih efektif dibandingkan 
imobilisasi berkepanjangan untuk mengurangi risiko chronic ankle 
instability (Martin et al., 2021). 

-	 Chronic Ankle Instability (CAI)
	 Cedera ini merupakan cedera yang berkembang setelah ankle 

sprain terjadi berulang kali, yang ditandai dengan sensasi “giving 
way”, gangguan keseimbangan serta penurunan performa 
olahraga. CAI terjadi akibat ketidakstabilan pergelangan kaki 
pada sisi lateral yang berkembang menjadi kondisi kronis 
ketika pergelangan kaki gagal mendapatkan kembali stabilitas 
fungsional dan mekanis normalnya pasca terjadinya cedera. Atlet 
dengan cedera ini memerlukan rehabilitasi untuk dapat kembali 
berolahraga. Fisioterapi pada kasus ini dapat dilakukan dengan 
memberikan intervensi berupa mobilisasi bertahap, latihan 
penguatan otot khususnya otot peroneal, latihan keseimbangan 
statis dan dinamis, serta proprioseptif (Choon Chiet Hong, Ken Jin 
Tan and Calder, 2024). 

-	 Achilles Tendinopathy 
	 Cedera ini merupakan cedera yang terjadi akibat overuse 

pergelangan kaki yang seringkali ditemukan pada pelari dan 
olahraga yang melibatkan aktivitas lari dan lompat. Penanganan 
cedera ini dapat dilakukan dengan program latihan eksentrik dan 
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konsentrik. Selain itu, terapi dengan extracorporeal shockwave 
therapy (ESWT), Ultrasound therapy (US), maupun dengan 
tindakan operasi jika kondisi tidak membaik (Tarantino et al., 2023). 

Gambar 23.3 Ilustrasi jenis cedera
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BAB XXIV
Penanganan Fisioterapi Olahraga 

pada Cedera Tulang Belakang 
(Spine Injury)

24.1	 Anatomi dan cedera tulang belakang
Spine atau tulang belakang merupakan bagian tulang yang 

terletak di bagian belakang tubuh yang bekerjasama untuk menopang 
tubuh, melindungi sumsum tulang belakang, memungkinkan pergerakan 
serta fleksibilitas. Tulang belakang terbentuk dari dari beberapa struktur 
kunci yang berkontribusi sesuai fungsinya seperti vertebra, intervertebra 
disc, otot, ligamen, serta saraf. Vertebra terdiri beberapa tulang yang 
menyusun tulang belakang. Intervertebra disc terletak diantara vertebra 
dan berperan sebagai peredam kejut, membantu mendistribusikan 
beban dan tekanan di seluruh tulang belakang. Otot-otot yang terletak 
di tulang belakang seperti erector spinae, transversospinalis, dan 
multifidus menjaga tulang belakang dan sebagai penopang serta 
penggerak tubuh. Ligamen pada tulang belakang seperti supraspinous 
dan interspinous berperan dalam memberikan dukungan dan stabilitas 
tambahan pada tulang belakang. Serta saraf yang termasuk tulang 
belakang yaitu sumsum tulang belakang yang akan bertanggung jawab 
untuk mengirimkan sinyal antara otak dengan bagian tubuh lainnya, 
memungkinkan sensasi dan gerakan (DeSai, Reddy and Agarwal, 
2023). 

Cedera tulang belakang menjadi salah satu cedera yang 
menyebabkan dampak paling serius pada atlet karena berpotensi 
menyebabkan gangguan neurologis, keterbatasan fungsi, hingga 
ketidakmampuan untuk kembali berolahraga.  Tulang belakang 
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memberikan stabilitas dan mobilitas selama berolahraga. Kompresi, 
fleksi, ekstensi, rotasi serta geseran (shear force) berpotensi 
meningkatkan risiko terjadinya cedera pada atlet. Cedera pada 
tulang belakang dapat terjadi akibat adanya kompresi pada puncak 
kepala yang menyebabkan energi diteruskan langsung ke vertebra 
sehingga meningkatkan risiko terjadinya fraktur, stenosis spinal, 
hingga cedera medula spinalis. Selain itu, posisi fleksi berulang 
juga dapat menyebabkan terjadinya peningkatan risiko spondylosis, 
spondylolistesis, dan herniasi nukleus pulposus (HNP) (Ciatawi and 
Tiffany, 2022). 

Gambar 24.1 Ilustrasi anatomi tulang belakang
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24.2	 Assessment dan manajemen dari cedera tulang belakang  
Pada cedera tulang belakang, pemeriksaan terkait kondisi 

pasien diawali dengan history taking yang mencakup pertanyaan terkait 
mekanisme cedera, lokasi nyeri, gejala neurologis, rentang gerak sendi, 
kekuatan otot, hingga tes spesifik sesuai dengan kecurigaan terkait 
kondisi yang dialami (Jones and Miller, 2023), (M Das and Nadi, 2021). 
Adapun pemeriksaan spesifik yang dapat dilakukan yaitu:
Cervical Spine Assessment 

-	 Spurling test, digunakan untuk mengidentifikasi radikulopati 
cervical akibat kompresi pada akar saraf

-	 Cervical distraction test, digunakan untuk mengevaluasi 
keterlibatan akar saraf servikal 

-	 Upper Limb Tension Test (ULTT), digunakan untuk menilai 
sensitivitas sistem saraf perifer, pada pasien dengan gejala 
radikuler servikal 

Lumbar Spine Assessment 
-	 Straight Leg Raise Test (SLR), digunakan untuk mendeteksi 

iritasi saraf ischiadicus akibat herniasi diskus
-	 Slump Test, digunakan untuk mengevaluasi sensitivitas dan 

keterlibatan saraf dengan nyeri punggung bawah menjalar
-	 Prone Instability Test, digunakan untuk mengidentifikasi nyeri 

akibat instabilitas segmen lumbal. 
Pada cedera tulang belakang, manajemen fisioterapi dilakukan 

untuk mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, memperbaiki 
postur tubuh, serta mengembalikan pasien pada aktivitas olahraga 
yang diikutinya. Adapun pendekatan yang dilakukan diantaranya yaitu 
pain management, core stabilization, latihan neuromuskular, koreksi 
postur, strengthening yang dilakukan secara progresif, serta latihan 
spesifik sesuai olahraga yang diikuti (Choi et al., 2022). 
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24.3	 Jenis-jenis cedera olahraga pada cedera tulang belakang 
Cedera tulang belakang menjadi cedera dengan dampak paling 

serius yang dapat menyebabkan gangguan fungsi tubuh. Cedera tulang 
belakang dapat disebabkan karena trauma mapun akibat overuse. 
Adapun jenis-jenis cedera tulang belakang yang umumnya terjadi pada 
atlet yaitu: 
-	 Cervical Spine Injury 
	 Cedera ini merupakan cedera yang berpotensi menyebabkan 

kerusakan pada medula spinalis. Cedera ini terjadi akibat adanya 
mekanisme axial loading, saat kepala berada pada posisi fleksi dan 
menerima gaya kompresi yang besar, yang dapat menyebabkan 
terjadinya fraktur, cedera ligamen, stenosis hingga cedera 
neurologis (Kazarian and Qureshi, 2024). 

-	 Lumbar Disc Herniation (HNP) 
	 Cedera ini merupakan penyebab nyeri punggung yang paling sering 

terjadi. Cedera ini disebabkan oleh adanya protrusi atau ekstrusi 
pada diskus sehingga menyebabkan terjadinya penekanan struktur 
saraf. Faktor risiko utama pada cedera ini meliputi gerakan fleksi 
berulang, kompresi dengan beban tinngi, ataupun rotasi lumbar 
yang berlebih (De Cicco and Camino Willhuber, 2023). 

-	 Spondylolysis  
	 Cedera ini merupakan cedera yang disebabkan karena gerakan 

hiperekstensi dan rotasi berulang, sehingga menyebabkan adanya 
nyeri menjalar hingga panggul dan paha (Li et al., 2022). 
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Gambar 24.3 Ilustrasi jenis cedera tulang belakang 
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Glosarium

A
Acute injury: Kondisi cedera yang terjadi secara tiba-tiba yang 
disebabkan karena adanya trauma langsung ataupun tidak langsung, 
yang ditandai dengan adanya nyeri, inflamasi, serta gangguan fungsi. 

Agility: Kemampuan untuk melakukan perubahan arah gerakan tubuh 
secara cepat dan terkontrol 

Anterior drawer test: Tes yang dilakukan untuk mengevaluasi integritas 
ligamen pada ekstremitas bawah yaitu knee dan ankle 

Axial loading: Gaya kompresi yang bekerja sepanjang tulang belakang 
atau ekstremitas 

B
Balance training: Latihan yang dilakukan dengan tujuan untuk 
meningkatkan kemampuan dalam mempertahankan keseimbangan 
tubuh secara statis dan dinamis 

Biomechanics: Ilmu yang mempelajari gaya dan gerakan tubuh manusia 
selama aktivitas fisik dan olahraga 

C
Chronic ankle instability: Kondisi cedera yang mengakibatkan 
instabilitas pada ankle setelah terjadinya ankle sprain berulang yang 
ditandai dengan adanya sensasi “giving way” 
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Compression: Adanya tekanan eksternal pada area cedera 

Countermovement jump: Tes yang dilakukan untuk mengukur daya 
ledak ekstremitas bawah dan fungsi neuromuskular pada atlet

Core stability: Kemampuan otot trunk untuk menjaga stabilitas selama 
melakukan gerakan 

D
Dynamic balance: Kemampuan dalam memepertahankan stabilitas 
fungsional saat bergerak 

E
Eccentric exercise: Latihan yang dilakukan dengan kontraksi 
memanjang pada otot selama gerakan 

Effleurage: Teknik pijat olahraga yang dilakukan dengan usapan 
panjang dan ringan untuk meningkatkan sirkulasi dan relaksasi jaringan 

Elevation: Posisi mengangkat bagian tubuh yang cedera untuk 
membantu mengurangi edema  

F
Functional stage: Tahapan akhir rehabilitasi yang berfokus pada latihan 
spesifik untuk kembali berolahraga 

Functional testing: Tes yang dilakukan untuk mengevaluasi kesiapan 
atlet kembali berolahraga 
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G 
Gait alalysis: Analisis pola berjalan untuk mengtahui adanya gangguan 
biomekanik 

Grip Strength: Kekuatan genggaman tangan yang digunakan untuk 
indikator fungsi ekstremitas bawah 

H
Hamstring strain: Salah satu cedera yang terjadi pada otot hamstring 
akibat adanya peregangan ataun kontraksi berlebih 

High ankle sprain: Cedera yang terjadi pada ligamen sindesmosis 
tibiofibular distal 

Hop test: Tes yang dilakukan untuk menilai kekuatan dan keseimbangan 
pasca cedera 

I
Injury prevention: Pencegahan untuk mengurangi risiko cedera olahraga 

K
Kinesio taping: Pemasangan plester elastis untuk mendukung fungsi 
otot dan sendi tanpa membatasi gerakan 

L
Lateral ankle sprain: Cedera yang terjadi pada area lateral ankle akibat 
inversi berlebih 
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M
Massage: Manipulasi yang dilakukan pada jaringan lunak untuk 
meningkatkan sirkulasi, dan pemulihan 

Muscle strain: Cedera yang terjadi akibat peregangan atau kontraksi 
yang melebihi kapasitas 
N
Neuromuscular control: Kemampuan sistem saraf dan otot dalam 
mengontrol suatu gerakan

O
Overuse: cederayang terjadi akibat aktivitas pembebanan berulang 
tanpa pemulihan yang cukup 

P 
PEACE & LOVE: Prinsip manajemen cedera yang dilakukan sebagai 
penanganan cedera akut 

Petrissage: Teknik massage yang dilakukan untuk meningkatkan 
sirkulasi dan elastisitas otot 

Plyometric training: Latihan untuk meningkatkan power otot 

Proprioseptif: Kemampuan untuk mengenali posisi dan gerakan sendi 
tanpa melihat secara langsung 
 
R
Recovery stage: Tahapan rehabilitasi yang dilakukan untuk pemulihan 
pasca cedera 
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Rehabilitasi: Proses pemulihan yang dilakukan agar dapat kembali 
beraktivitas normal dan kembali berolahraga 

Return to sport: Proses pengambilan keputusan pada atlet setelah 
cedera untuk kembali berolahraga 

Range of motion: Lingkup gerak yang dapat dilakukan oleh sendi 

S
Slump test: Tes yang dilakukan untuk menilai keterlibatan jaringan saraf 
pada nyeri punggung bawah 

Sport massage: Teknik pijat untuk meningkatkan performa serta 
mempercepat pemulihan pasca cedera 

Spondylolysis: Fraktur stres yang terjadi pada interarticularis vertebra 

Spurling test: Tes yang dilakukan untuk mendeteksi adanya radikulopati 
pada servikal 

Strength training: Latihan yang dilakukan untuk meningkatkan kekuatan 
otot 

T
Talar tilt test: Tes yang dilakukan untuk mengevaluasi integritas ligamen 
calcaneofibular 
Tapotement: Teknik massage yang dilakukan berupa gerakan pukulan 
ritmis pada jaringan 
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Triangular Fibrocartilage Complex: Struktur yang berperan dalam 
menjaga stabilitas sisi ulnar pergelangan tangan 

Thompson Test: Tes yang dilakukan untuk mendeteksi ruptur pada 
tendon achilles 

U
Upper limb tension test: Tes yang dilakukan untuk mengevaluasi 
keterlibatan saraf perifer ekstremitas atas 

V
Vertical jump test: Tes yang dilakuakan untuk mengukur daya ledak otot 
ekstremitas bawah 

W
Watson test: Tes yang dilakukan untuk mengetahui adanya instabilitas 
scapholunate pada pergelangan tangan 

Windlass test: Tes yang dilakukan untuk membantu mendiagnosis 
adanya plantar fasciopathy 

Y
Yo-yo test: Tes yang dilakukan untuk menilai kapasitas aerobik pada 
olahraga 
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Fisioterapi olahraga merupakan salah satu cabang terapi fisik yang ditujukan baik 
untuk atlet profesional maupun atlet rekreasional yang mengalami cedera atau 

permasalahan olahraga dengan implikasi signifikan terhadap kesehatan atlet. Atlet 
sering kali mengalami cedera olahraga yang dapat terjadi pada kepala, wajah, bahu, 
lengan, paha, lutut, dan pergelangan kaki. Cedera olahraga dapat menyebabkan 
terganggunya performa fisik, siklus latihan, kondisi psikologis, menghambat dinamika 
team, dan seringkali membahayakan performa jangka panjang. Pada atlet, mengetahui 
biomekanik yang tepat berperan penting dalam pencegahan cedera, mengidentifikasi 
dan mengoreksi pola gerakan yang dapat meningkatkan risiko cedera. Sehingga 
perlu dilakukan evaluasi pra-latihan untuk mengetahui kemampuan individu dalam 
melakukan suatu gerakan, fungsi, serta pola gerak yang sesuai dengan kegiatan 
olahraga yang dilakukan. 

Cedera olahraga umumnya dikategorikan menjadi cedera akut atau cedera 
yang terjadi secara tiba-tiba, dan cedera kronis atau cedera yang diakibatkan oleh 
pembebanan berulang atau penggunaan berlebihan dari waktu ke waktu. Cedera 
olahraga dapat terjadi pada kepala yang terjadi akibat pukulan atau benturan pada 
kepala yang dapat mengganggu fungsi normal otak, cedera pada otot karena contusio 
(memar), strain (regangan), atau laserasi (luka robek atau sayatan pada jaringan) 
dan fraktur. Cedera panggul, bahu, lutut, siku, tangan & pergelangan tangan, kaki & 
pergelangan kaki, dan tulang belakang yang disebabkan karena cedera kontak hingga 
penggunaan berlebih yang menyebabkan terjadinya stres mekanik pada jaringan dan 
terjadi cedera. 

Penanganan pada kasus cedera olahraga dapat dilakukan dengan rehabilitasi 
yang diawali dengan fase akut yaitu fase awal dalam rehabilitasi fisioterapi olahraga 
yang dimulai segera setelah terjadinya cedera olahraga yang dapat dilakukan dengan 
RICE (rest, ice, compression, dan elevation). Dilanjutkan dengan latihan progresif untuk 
meningkatkan range of motion dan pemberian early strengthening exercise. Serta 
diakhiri dengan latihan fungsional dan latihan yang berfokus pada gerakan spesifik 
olahraga yang diikuti. Penanganan cedera olahraga juga dapat dilakukan dengan 
pijat olahraga untuk memberikan efek relaksasi serta membantu proses pemulihan, 
dan pemasangan taping yang digunakan untuk meningkatkan pemulihan cepat, 
mempermudah hasil pengobatan, atau membantu pencapaian pemain.
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