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MENCEGAH DAN MENGATASI  CEDERA LUTUT DAN KALI
PADA OLAHRAGA FUTSAL

PENDAHULUAN

Mesk ipun permainan fu tsa l  be lum lama masuk ke  Indones ia ,  te tap i  rea l i ta

semak in  har i  semak in  banyak  peminatnya.  T idak  mengherankan apab i la

permainan futsal  merambah ke kota-kota keci l  bqf tkan sampai ke kampung-

kampung. Maka sangat lah per lu disampaikan teknik- teknik futsal  yang benar,

dan peraturan-peraturan harus dikuasai  o leh pelat ih,  pemain of f ic ia l  maupun

penonton  Dengan demik ian  kesa lahapahaman ten tang pera turan  t idak  akan

ter jad i

Permainan fu tsa l  memang mi r ip  dengan permainan sepakbo la .  Sama-

sama menggunakan lapangan wa laupun area  a tau  lapangan fu tsa l  leb ih  kec i l ,

gawang dan bo lanya juga leb ih  kec i l .  Namun tekn ik  dan pr ins ip  permainannya

hampir  sama Beberapa pemain sal ing beker jasama untuk berusaha

memasukan bo la  ke  gawang lawan yang d i  jaga  o leh  k iper .

Pada permainan futsal  anggota badan yang banyak di lakukan untuk

akt iv i tas yang berkai tan dengan teknik adalah anggota gerak bagian bawah

(extremitas inferior), dan kepala (cranium), kecuali pemain kipper yang banyak

lebih banyak menggunakan anggota gerak bagian alas (extremitas super ior) .

Karena lapangan fu tsa l  leb ih  kec i l  d iband ingkan dengan permainan

sepakbola maka pemain futsal  akan lebih banyak bergerak dibandingkan dengan

pemain  sepakbo la ,  seh ingga d imungk inkan akan ser ing  te r jad i  benturan  an tara

pemain  ber tahan dengan pemain  penyerang.



pemain  sepakbo la ,  seh ingga d imungk inkan akan ser ing  te r jad i  benturan  an tara

pematn  ber ta f ian  dengan pemain  penyerang.

Pe la t ih ,  was i t ,  o f f i c ia l ,  maupun penonton  harus  memahami  bahwa

ser ingnya ter jadi  body contact  antar pemain pada permainan futsal  sangat

d imungk inkan te r jad inya  cedera  te ru tama pada lu tu t  dan kak i  (ex t remi tas
*,:

rnfer ior) ,  yang pada akhirnya akan mengganggu akt iv i tas olahraga tersebut.

Kond is i  yang demik ian  sangat  t idak  d i ing inkan o leh  para  a t le t  karena akan

menghent ikan  kar ie rnya  da lam dun ia  o lahraga fu tsa l .

Ter lepas dar i  hal  i tu,  d iharapkan seorang wasi t ,  pelat ih,  of f ic ia l ,  dan

at letnya mampu mencegah, mengatasi  serta merawat cedera-cedera yang

d ia laminya,  dan in i  merupakan bag ian  pent ing  dar i  sua tu  p rogram la t ihan

o lahraga Maka pada kesempatan in i  akan d ibahas  baga imana mencegah dan

mengatas i  cedera  lu tu t  dan kak i ,  karena pada anggota  gerak  in i lah  yang ser ing

d igunakan pada ak t iv i tas  permainan fu tsa l .

B .  PEMBAHASAN

CEDERA OLAHRAGA

Pada dasarnya ada dua jenis cedera yang biasa ter jadi  dalam dunia

o lahraga,  me l ipu t i :

1.  Cedera t rauma (Traumatrc in jury) ,  sepert i :  cedera patah tulang, dis lokasi

( letak tu lang t idak pada letak asalnya).  Traumatic in jury disebabkan aoanya

benturan  a tau  gerak  meleb ih i  kemampuan.



J

cedara yang berrarut  (overuse in jury)  overuse rnJury disebabkan oreh

gerakan beru lang yang te r la lu  banyak  dan te r la lu  cepat  da lam kurun waktu

tertentu Sedangkan faktor- faktor yang mempengaruhi  overuse in jury antara

lain:  a)  Tingkat keterrat ihan yang berum memadai sewaktu meningkatkan

dos is '  b )  Tekn ik  yang kurang tepat .  tak  e f i s ien  dbn beban ber leb ih ,  c )  Ke la inan

anatomis:  misal  kaki  f lat ,  d)  peralatan: pakaian) sepatu,  raket,  matras,  e)

L ingkungan .  suhu ,  ke lembaban d l l .

PENANGANAN DASAR CEDERA

Keta ta laksanaan cedera  orahraga mer ipu t i  pencegahan,  pengobatan ,  oan

rehab i l i tas i  Pengobatan  a tau  perawatan dengan, ,R lcE, '  d ian ju rkan un tuk

cedera olahraga terutarna pada 24jam sampai 4g jam pertama. Adapun tata

ker janya sebaga i  ber iku t :

Rest.  is t i rahatkan bagian yang cedera,  dan baluf lah bi la ada luka dengan

bebat ster i l  atau ant isept ik.  Memberi  is t i rahat pada tubuh yang cedera

aKan mencegah ber tambahnya peradangan leb ih  lan ju t .

l ce :  kompres  es  segera  se te lah  t rauma untuk  15  sampai  30  men i t .  Kemudian

utang i  se t iap  2  sampi  3  jam b i la  per lu .

compression. tekan dengan bebat yang elast is,  terutama bi la ter iadi

pendarahan a tau  pembengkakan,

E leva t ion :  Na ikkan bag ian  cedera  leb ih  t ingg i  dar i jan tung,  te ru tama b i la  te r iad i

pendarahan dan pembengkakan.  Har  in i  un tuk  mencegah te rkumpurnya

darah dalam pembuluh vena akibat graf i tasi  bumi.



Perawatan selanjutnya kompres panas: setelah pembengkakan jenuh ,  Hydro

therapy /  Electro therapy, dan ber i  obat ant i  Obat ant i  saki t  dan ant i  radang.

cEDERA ARTTCULATIO GENUS (SENDt  LUTUT) :

Lu tu t  merupakan ar t i cu la t io  compos i ta  karena te rbentuk  o leh  leb ih  dar i

dua tu lang ( femur ,  t ib ia ,  pa te l la ) .  pada permukaan send i  te rdapat  men isc i

(meniscus medial is & lateral is) ,  yang berfungsi  ' i  
a)  menyesuaikan bentuk

permukaan send i ,  b )  mengurang i  d iskongruens i ,  dan c )  mener ima tumbukan

sebaga i  penyangga.

Art icul t io genus mempunyai  2 aksis:  a)  t ransversal  yang ber ja lan dar i

sebajah lateral  ke medjal ,  gerakkan yang bisa di t imbulkan adalah f leksi  dan

ekstensi ,  b)  aksis ongi tudinal  yai tu sumbu gerak yang ber ja lan sepanjang

sumbu tu lang,  dan gerakkan yang b isa  d i t imbu lkan ada lah  endoro tas i  dan

eksorotasi .

[ -u tu t  merupakan persend ian  yang sangat  berperan da lam gerakan_

gerakan keg ia tan  o lahraga fu tsa l ,  lu tu t  ser ing  mendapatkan tekanan da tam

porsl  yang besar,  sehingga menyebabkan lutut  harus berkontraksi  melebihi

kemampuan s t ruk tu rnya.  Ha l  in i  menyebabkan te r jad inya  t rauma akut ,

terutama ket ika kekuatan ter jadi  pada gar is tegak rurus pada ruang batas

normal gerakan lutut .  Juga dapat menyebabkan overuse in jury yang

menyebabkan kerusakan pada beberapa ja r ingan lu tu t  yang aoa.

Tanda-tanda apabi la l igamen cedera:  lutut  lebih menonjol  (bandingkan

dengan yang sehat)  & nyer i  pada pergerakan (apabi la digerakan akan terasa
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nyer i )  B i la  men iskus  men ip is  akan ada suara  "kemrutuk"  j i ka  lu tu t  d igerakan

(karena ter jadi  persentuhan tulang dengan tulang).  sedangkan cedera yang

berulang biasanya karena l igamen yang sudah kendor,  hdl  in dapat ter jadi

pada cedera yg sembuhnya t idak sempurna dan strecthing yg ber lebihan yg

menyebabkan stabi l i tas sendi  berkurang & l igamen menladi  kendor.

Sendi  Lutut



STRUKTUR OTOT,  TENDO & L IGAMEN YG TERKAIT DG SENDI  LUTUT:
ANTERIOR & POSTERIOR
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BETERAPATESUNTUKMENDIAGNoSIScEDERALUTUT

Tes  d iaqnos i s  ACL  (an te r i o r  c ruc ia te  l i gamen t )

Tes  u tk  s tab i l i t as  l i gamen  ko la te ra l



Tes Lachman:  in tegr i tas  ACL

Tes l ig ,  ko la te ra l :  Varus  s t ress  tes t  &  Va lgus  s t ress  tes t



TES PIVOT:  Robekan kapsu la  &  cedera  ACL

f t r,rl lrr]'

|eaw"
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Knee Ballottement test: untuk tes efusi
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M c  M u r r a v  t e s t :  u t k  m e n i l a i  m e n i s c u s  m e d i a l

t 1 .



l 1

Tes  d iagnos i s  cedera  pos te r i o r  c ruc ia te  l i gamen t  (PCL)

Apley  compress ion  tes t  /  Gr ind  tes t :  Untuk  tes  keadaan men iskus ,
khususnya pos ter io r

*-'" 
",ieN,"l6l*'-
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CEDERA KAKI

Send i  kak i  a tau  ser ing  d isebut  a r t i cu la t ion  ta locrura l i s  d ibentuk  o leh

tu lang tu lang tungka i  bawah dengan ta lus .  Gerakan yang b isa  d i lakukan

oleh sendi  in i  adalah dorsof lexi  dan platof lexi  dengan sumbu gerak

t ransversa l .  Pada send i  in i  mudah cedera  un t  t "  (K las i f i kas i  Ank le  Spra in ) .
*\.

Ank le  spra in  dapat  d ike lompokkan:  1 )Grade l ( robekan r ingan pd

l igament) :  rasa t idak enak, bengkak, pasien masih mampu ber ja lan dg

sedik i t  rasa saki t ,  t idak ada instabi l i tas sendi ,  nyer i  sedang,kadang ada

ekimosis r ingan sampai sedang, 1) Grade l l  ( robekan tak kompl i t  dg
t

gangguan fungsional  sedang):  nyer i  utk ber ja lan, instabi l i tas r ingan sampai

sedang,  bengkak  bera t  ( leb ih  kurang 4  cm d i  sek i ta r  f ibu la ) ,  ek imos is

bera t ,  dan 3)  Grade l l l  ( robekan kompl i t  dg  h i langnya in tegr i tas  l igamen) :

Pasien t idak mampu ber ja lan, ada instabi l i tas mekanik

Anatomi  normal  ank le  dar i  s is i  med ia l
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A. spra in Grade t :  s t reching l ig .  Talof ibu lar  anter ior  & l ig .ca lcaneof ibu lar

B.  Spra in grade l l :  Robekan pars ia l  l ig .  Talof ibu lar  anter ior

c .  spra in grade l l l :Putusnya l ig . ta lo f ibu lar  Anter ior  & l ig .ca lcaneof ibu lar

r - . . , 1 ,  . r i , , . . J l i t l U  l " t '  1 r r 1 6 1 1 1 . . 4  1  i ! t t  r , t L h r d l

l . ro5l i : r i { -}r  t l l r lot ' l l : rLr l"}r
l l r l r r r r r : n t  ( p a r t l n l  t { d r j  - \

P o $ t r ' r e r  r a l o f i h i l l , r r
l i q . r r r l ( : r  I I  i l ) . t r t i ! l  l 4 , i r t  - , - '

r  i i , - i n F o f i h t I l I t  l i f i  A l n F r r t  l l r r e t c . h e d )

Mekanisme & lokasi  cedera ankle

cedera pada ankle pal ing ser ing ter jadi  pada f leksi  p lantar &

inversi .  Lokasi  cedera pada l igamen lateral  ( l igament ta lof ibular anter ior ,

l igament calcaneof ibular,  & l igament ta lof ibular poster ior .  Diagnosis

Riwayat sakit (mekanfsme cedera, cedera sebelumnya pd sendi),

FI

'm
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Sepanjang t ib ia & f ibula harus diper iksa adanya kemungkinan

fraktur,Fraktur pd f ibula proksimal biasanya terkai t  dg cedera

s indesmos is .

Tenderness ( lunak pd perabaan) sepanjang metatarsal  V menandakan

avuls i  ( terobek) tendon peroneus brevis.

Sprain s indesmosis di tandai  tenderness di  i lnOi t ib iof ibular distal  dg

mekanisme cedera eversi  atau hiperdorsof leksi '

Tes utk sprain sindesmosis : squeeze test (menekan di pertengahan

t ib ia & f ibula.  Tes posi t i f  j ika terasa nyer i  d i  u jung t ib ia & f ibula).Tes la in:

'eksternal  rotat ion stress test .  Beberapa tes untuk diagnosis bisa

d i lakukan:

Anter ior  drawer test :utk meni la i
integritas l ig. Talofibular anterior

r.!,r
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Invers ion s t ress test :  u tk  meni la i  in tegr i tas L ig.  ca lcaneof ibu lar

rll
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Penanganan Ank le  Spra in

Tu juan awal .  h i langkan bengkak ,  repos is i ,  dan per tahankan RoM.

Penanganan awal:  RrcE (rest , ice,  compression,elevat ion),  masase untuk

reposis i .

Exercise utk mempertahankan RoM & membantu al i ran l imfe sehingga

mempercepat hi langnya bengkak.obat ant inyer i  dpt  d iber ikan.

Rehab(f i tasi  fungsionar tahap awar meriput i  :  1)  Lat ihan RoM, 2) Lat ihan
penguatan otot ,  3)  Lat ihan isometr ik:  rat ihan menggunaKan objek yg tdk
bergerak (dinding, lantai ,  kaki  yg sehat) ,  4)  Lat ihan isotonik

Lat ihan tahap ranjut ,  meriput i  :  1)  Lat ihan propr iosept i f  ,2)  Lat ihan utk
kembal i  ke akt iv i tas semula .
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Contoh  cedera  Ank le

Misal  sprain s indesmosis.  L igamen sindesmotik berfungsi  menjaga

kestabi lan antara ujung f ibula & t ib ia yang terdir i  atas l igamen t ib iof ibular

anter ior ,  poster ior ,  & t ransversum, l igamen interosseus, membran

interosseus. Biasanya akibat kekuatan rotasi  eksternal  pd kaki .

Penanganan akut :  PRICE (proteksi ,  rest ,  ice,  cdtnpression, elevat ion).

Selanjutnya lakukan lat ihan streching & kekuatan.

Ank le  spra in :  PRICE

Protect ion:  l igamen harus dipertahankan dalam posis i  stabi l

Res/ :  ankle di ist i rahatkan kira-k i ra 24 jam, lat ihan isometr ik ( intuk

meningkatkan kekuatan stat is dan mencegah atrof i )  dengan

menggerakkan ibu jar i  ke atas & ke bawah, kmd di t ingkatkan menjadi

gerakan ke dalam & keluar.  Nyer i  sebagai  batas gerakan.

/ce kompres es t iap 2 jam tujuannya untuk mengurangi  nyer i ,  bengkak,

kekakuan,  lakukan sampai  3  har i .

Co m pression: Balut elastis

Elevat ion' .  t inggikan daerah cedera (mengurangi  bengkak & nyer i ,

membantu  a l i ran  darah ba l i k  &  s is tem l imfa t ik ) .
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c. KESIMPULAN

Pelat ih,  wasi t ,  of f ic ia l ,  maupun penonton harus memahami bahwa

pada permainan futsal  ser ing ter jadi  body contacf  antar pemain sehingga

sangat dimungkinkan ter jadinya cedera terutama pada lutut  dan kaki

(extremitas tnferior), yang pada akhirnya 
"\ln 

mengganggu aktivitas

o lahraga te rsebut .  Kond is i  yang demik ian  sangat  t idak  d i ing inkan o leh

para at let  karena akan menghent ikan kar iernya dalam dunia olahraga

f  u tsa l .

Agar t idak ter jadi  hal-hal  yang t idak di inginkan tersebut di  atas,  maka

ier lu pelat ihan mengenai pencegahan dan mengatasi  cedera pada

o lah  raga.

Pengetahuan penanganan dasar  pada cedera  t idak  la in  ada lah

"R lCE"  dan PRICE.  Berbeka l  pengetahuan te rsebut  akan sangat

bermanfaat bagi  yang di to long (at let  yang cedera) karena akan

berdampak baik dan mengurangai  ter jadinya cedera ber lanjut .
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