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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik cedera yang dialami oleh atlet cabang 
olahraga permainan di Kabupaten Jepara sebagai dasar pengembangan strategi pencegahan dan 
penanganan cedera yang lebih efektif. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif 
dengan instrumen kuesioner yang diberikan kepada 55 atlet yang dipilih melalui teknik purposive 
sampling berdasarkan kriteria tertentu, seperti berpartisipasi dalam olahraga permainan dan memiliki 
riwayat cedera. Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif dengan bantuan SPSS versi 25. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa cedera kronik (39%) sedikit lebih banyak dibandingkan cedera akut 
(27%). Berdasarkan jaringan yang terkena, cedera otot merupakan jenis cedera yang paling sering 
terjadi (97%), diikuti cedera kulit (92%) dan sendi (69%), sedangkan cedera tulang hanya 7%. Lokasi 
cedera terbanyak berada pada ekstremitas bawah, terutama betis (76%), lutut (73%), dan paha (66%), 
sementara cedera ekstremitas atas lebih rendah dengan cedera wajah sebagai yang paling dominan 
(59%). Temuan ini menunjukkan bahwa tuntutan fisik dan tingginya kontak tubuh pada olahraga 
permainan membuat atlet sangat rentan mengalami cedera, khususnya pada ekstremitas bawah. 
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan dalam merancang program pencegahan dan 
manajemen cedera yang lebih terarah. 
Kata Kunci: Cedera; Puslatkab; Permainan 
 
Kontribusi Penulis: a – Desain Studi; b – Pengumpulan Data; c – Analisis Statistik; d – Penyiapan Naskah; e – 
Pengumpulan Dana 
 

PENDAHULUAN  
Olahraga permainan merupakan jenis olahraga yang dilakukan sebagai bentuk 

permainan yang dipertandingkan oleh dua tim untuk mencetak poin dan meraih kemenangan 
(1). Olahraga permainan contohnya yaitu futsal, hoki, bola tangan, sepak takraw, dan sepak 
bola. Pertandingan dalam olahraga ini sering kali memakan waktu yang cukup lama. Karena 
durasinya yang panjang, olahraga permainan memerlukan kombinasi keterampilan teknik, 
taktik, kerja sama tim, mental dan kondisi fisik yang optimal untuk mencapai kesuksesan dan 
terhindar dari terjadinya cedera (2,3). Penguasaan keterampilan yang dibutuhkan setiap 
cabang olahraga, perlu adanya peningkatan program latihan atau intensitas latihan. Akan 
tetapi dengan meningkatkan intensitas latihan, atlet harus menerima konsekuensi jika akan 
meningkat pula risiko cedera yang dialami pada atlet (4). Atlet yang mengalami cedera 
biasanya atlet yang mengalami overuse atau overtraining karena berlatih diluar kemampuan 
batas dalam mencapai target.  

Cedera olahraga dapat menyerang siapa saja termasuk atlet dan dapat terjadi kapan 
saja baik saat latihan maupun pertandingan. Cedera mengakibatkan kerusakan atau trauma 
fisik yang terjadi selama aktivitas olahraga. Atlet bisa saja mengalami cedera tulang, cedera 
sendi, bahkan cedera otot ketika melakukan aktivitas olahraga (5). Terdapat dua jenis cedera 
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yang sering dialami oleh atlet yaitu cedera kronik dan cedera akut (6,7). Cedera kronik sering 
disebut dengan cedera yang terjadi akibat penggunaan anggota tubuh di satu titik secara 
terus menerus dan berlebih dalam jangka lama. Sedangkan cedera akut dikenal dengan 
cedera berat yang terjadi secara mendadak seperti contusio, sprain, dan fracture (8)(9). Selain 
itu, macam cedera yang sering terjadi yaitu luka-luka, pendarahan, cedera pada otot, dan 
cedera pada sendi (10).   

Olahraga permainan melibatkan kontak fisik yang tinggi sehingga tingkat risiko cedera 
pada olahraga permainan juga tinggi. Risiko cedera akan terjadi lebih tinggi apabila seorang 
atlet melakukan olahraga dengan frekuensi kontak fisik lebih banyak dibandingkan dengan 
olahraga dengan kontak fisik yang lebih sedikit (11). Cedera yang paling banyak terjadi akibat 
kontak fisik adalah seperti cedera memar dan patah tulang (12). Akan tatapi cedera yang 
dialami tidak sepenuhnya diakibatkan oleh kontak fisik, cedera bisa juga terjadi karena 
kurangnya atau kesalahan ketika melakukan pemanasan. Selain itu, olahraga permainan 
terkenal akan olahraga yang cukup kompleks dan melibatkan berbagai struktur pada tubuh 
manusia seperti sendi, otot, meniscus, ligamen dan tulang dalam melakukan pergerakan 
tubuh yang kompleks ketika melakukan permainan. Sehingga tidak heran jika dalam 
melakukan olahraga permainan rentan terjadinya cedera pada tulang, otot, ligamen, atau 
persendian yang dapat terjadi pada kepala, badan, lengan, dan tungkai (13,14). Cedera yang 
sering dialami oleh atlet olahraga permainan sering terjadi pada lutut, ankle, cedera 
hamstring, ACL, cedera patella, tungkai atas, dan gangguan gerak sendi pada anggota tubuh 
baik ekstermitas atas maupun bawah [15], [17] .  

Cedera dapat diminimalisir dengan melakukan pemanasan sebelum latihan atau 
pertandingan, menjaga kondisi fisik, istirahat yang cukup antara sesi latihan atau 
pertandingan agar memungkinkan tubuh untuk pulih dan mencegah kelelahan yang dapat 
meningkatkan risiko cedera (18,19). Selain itu, mengetahui jenis cedera yang sedang dialami 
juga salah satu cara meminimalisir terjadinya cedera. Hal tersebut dapat membantu atlet 
dalam penanganan yang tepat dan proses pemulihan dengan waktu yang sudah sesuai 
dengan jenis cedera yang dialami (20). Sehingga atlet tidak berlarut-larut dalam keadaan 
cedera dan dapat melakukan aktivitas dengan normal secara cepat dan tepat (21). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, diketahui beberapa permasalahan yang 
dihadapi oleh atlet cabang olahraga permainan di kabupaten Jepara adalah masih banyak 
anggota yang sering mengalami cedera pada saat melakukan latihan. Hal ini dilatarbelakangi 
cabang olahraga permainan sering terjadi kontak fisik yang cukup keras. Disisi lain, kurangnya 
pengetahuan atlet dan pelatih tentang cedera juga menjadi faktor besar penyebab terjadinya 
cedera (22). Selain itu setiap cabang olahraga tidak memiliki fisioterapis atau ahli medis 
sendiri, sehingga pelatih dan atlet sendiri yang harus menangani cedera yang sedang dialami. 
Sedangkan selama ini tidak ada sosialisasi atau seminar terkait pembekalan penanganan 
cedera yang benar. Cedera ini dapat menurunkan performa atlet dan mengganggu prestasi 
serta aktivitas lainnya. 

Selain observasi lapangan, peneliti juga melakukan research beberapa literatur yang 
telah melakukan penelitian pada atlet Jawa Tengah pada beberapa cabang olahraga. Hasil 
yang diperoleh atlet masih sering mengalami cedera ketika bertanding. Atlet mengalami 
cedera akut bahkan sampai cedera kronis yang dialami pada ekstremitas atas atau bawah 
dengan tingkat cedera sedang sampai tinggi. 
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Tabel 1. Kasus cedera pada atlet 

Penelitian yang 
dilakukan oleh 

Macam cedera Jenis cedera Lokasi cedera 

Sofyan Ardyanto dkk 
(23) 

Cedera akut 
Cedera sedang sampai 
cedera berat 

Ekstremitas bawah 

Novita Nur Mauliana 
Zekha (24) 

Cedera akut 
Cedera sedang sampai 
tinggi 

Ekstremitas bawah 

Sumber: Hasil penelitian (23) (24) 

 
 Oleh karena itu, penting sekali dilakukan penelitian ini untuk memahami karakteristik 

cedera yang terjadi pada atlet cabang olahraga permainan di kabupaten Jepara. Dengan 
tujuan sebagai langkah awal dalam mencegah terjadinya cedera. Apabila sudah diketahui 
karakteristik cedera pada olahraga permainan, atlet dan pelatih dapat berupaya melakukan 
pencegahan dan mengurangi tingkat cedera yang mungkin akan terjadi pada atlet. Hasil 
penelitian ini nantinya dapat digunakan untuk mengembangkan program pencegahan dan 
penanganan cedera yang lebih efektif. 

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan 
metode kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Populasi dalam penelitian ini merupakan 
seluruh atlet cabang olahraga permainan di Kabupaten Jepara. Sampel pada penelitian ini 
adalah atlet cabang olahraga permainan di Kabupaten Jepara yang memenuhi kriteria yaitu 
sejumlah 55 sampel.  

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik purposive sampling, 
dengan menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yang digunakan adalah 1) 
atlet cabang olahraga permainan di Kabupaten Jepara yang terdiri dari cabang olahraga futsal, 
sepakbola, bola tangan, sepak takraw, dan hockey. 2) bersedia menjadi sampel, 3) memiliki 
riwayat cedera. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu 1) atlet cabang olahraga 
perorangan di Kabupaten Jepara, 2) atlet yang tidak bersedia menjadi sampel. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang dirancang khusus 
untuk memperoleh data karakteristik cedera olahraga. Teknik analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis statistik deskriptif dengan bantuan aplikasi IBM SPSS versi 
25 dan Microsoft excel. 

 
Tabel 2. Kisi-kisi Angket Kuesioner karakteristik cedera Cedera 

Variabel Sub Variabel Indikator Sub Indikator 

Karakteristik 
Cedera Olahraga 

Jenis Cedera 

Berdasarkan 
Waktu 

Akut 
Kronik 

Berdasarkan 
Jaringan yang 
Terkena 

Kulit 

Otot 

Sendi 
Tulang 

Pembuluh Darah 

Lokasi Cedera 
Cedera 
Ekstremitas Atas 

Wajah 

Bahu 
Lengan Atas 
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Siku 
Lengan Bawah 

Pergelangan Tangan 

Pinggang 

Cedera 
Ekstremitas 
Bawah 
 

Panggul 

Paha 

Lutut 

Betis 
Pergelangan Kaki 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil analisis data yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui 
karakteristik cedera yang dialami oleh atlet pada cabang olahraga permainan. Hasil tersebut 
dipaparkan pada beberapa tabel dibawah ini: 

Tabel 3. karakteristik cedera berdasarkan jenis cedera 

Sub Variabel Indikator Sub Indikator N Persentase 

Jenis Cedera 

Berdasarkan Waktu 
Akut 16 27 % 

Kronik 23 39 % 

Berdasarkan Jaringan 
yang Terkena 

Kulit 54 92 % 

Otot 57 97 % 

Sendi 41 69 % 

Tulang 4 7 % 
Pembuluh Darah 29 49 % 

Tabel diatas yang dilihat dari jenis cedera yang dialami atlet Jepara cabang olahraga 
permainan, atlet yang mengalami cedera akut dan cedera kronik tidak memiliki selisih yang 
begitu banyak. Akan tetapi lebih banyak atlet yang mengalami cedera kronik, meskipun hanya 
selisih 12%. Sedangkan berdasarkan jaringan yang terkena cedera, atlet sering mengalami 
pada jaringan otot yaitu sebesar 97%. Selain itu sebesar 92% atlet sering mengalami cedera 
pada bagian jaringan kulit. Sedikit atlet yang mengalami cedera pada jaringan tulang yaitu 
hanya 7% dari total jumlah sampel. Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 
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Gambar 1. Karakteristik cedera olahraga berdasarkan jenis cedera 

Pada gambar tersebut terlihat bahwa tidak sampai 50% atlet yang mengalami cedera 
akut maupun cedera kronik. Akan tetapi atlet yang pernah mengalami cedera pada bagian 
sendi, kulit, dan otot lebih dari 50% atlet pernah mengalami cedera pada jaringan tersebut. 
Selain berdasarkan jenis cedera yang dialami atlet, peneliti juga melakukan penelitian 
berdasarkan lokasi cedera yang sering dialami oleh atlet Jepara cabang olahraga permainan. 
Data tersebut dipaparkan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4. karakteristik cedera berdasarkan lokasi cedera 

Sub Variabel Indikator Sub Indikator N Persentase 

Lokasi Cedera 

Cedera Ekstremitas 
Atas 

Wajah 35 59 % 
Bahu 22 37 % 

Lengan Atas 15 25 % 

Siku 26 44 % 

Lengan Bawah 16 27 % 

Pergelangan Tangan 22 37 % 

Pinggang 11 19 % 

Cedera Ekstremitas 
Bawah 

Panggul 7 12 % 

Paha 39 66 % 
Lutut 43 73 % 

Betis 45 76 % 

Pergelangan Kaki 24 41 % 

 

Lokasi cedera yang diteliti terdapat dua indikator, yaitu cedera ekstremitas atas dan 
cedera ekstremitas bawah. Dari cedera ekstremitas atas, cedera yang dialami atlet 
kebanyakan terjadi pada bagian wajah yaitu sebanyak 59%. Selain itu tidak sampai 50% atlet 
yang mengalami cedera pada bagian ekstremitas atas. Paling sedikit atlet mengalami cedera 
pada bagian pinggang yaitu hanya 19% dari total jumlah sampel. Atlet lebih banyak megalami 
cedera pada bagian ekstremitas bawah, yaitu atlet sering mengalami cedera pada bagian betis 
dan lutut. Atlet yang mengalami cedera pada bagian betis mencapai 76% dan yang mengalami 

27%

39%

92%

97%

69%

7%

49% Akut

Kronik

Kulit

Otot

Sendi

Tulang

Pembuluh Darah
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cedera pada lutut mencapai 73% dari total jumlah sampel. Pada bagian ekstremitas bawah, 
yang paling jarang terjadi pada atlet yaitu pada bagian panggul. Lebih jelasnya dapat dilihat 
pada gambar dibawah ini: 

 
Gambar 2. Karakteristik cedera olahraga berdasarkan lokasi cedera pada ekstremitas atas 

Dari gambar diatas semakin terlihat jelas bahwa pada bagia ekstremitas atas, atlet lebih 
banyak mengalamicedera pada bagian wajah. Akan tetapi selain pada bagian wajah, tidak 
sampai 50% dari seluruh jumlah atlet yang mengalami cedera pada bagian ekstremitas atas. 
 

 
Gambar 3. Karakteristik cedera olahraga berdasarkan lokasi cedera pada ekstremitas bawah 

Dari gambar tersebut terlihat bahwa dominan atlet mengalami cedera pada bagian 
paha, lutut, dan betis. Lebih dari 50% atlet mengalami cedera pada bagian tersebut. 

Olahraga permainan merupakan olahraga yang cukup kompleks, sehingga tidak mudah 
untuk dimainkan tanpa latihan khusus dan latihan rutin dalam menguasainya (14). Olahraga 
permainan seringkali dikategorikan sebagai olahraga yang membutuhkan fisik dan tenaga 
yang besar, karena olahraga tersebut akan sering melakukan aktivitas berlari, kontak fisik, dan 

59%

37%

25%44%

27%

37%

19%
Wajah

Bahu

Lengan Atas
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Lengan Bawah

Pergelangan Tangan

Pinggang

12%
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melakukan gerakan yang banyak melibatkan kebugaran fisik dalam melakukan teknik 
permainan (25). Selain itu, olahraga permainan melibatkan berbagai struktur atau jaringan 
dalam tubuh manusia, seperti sendi, otot, meniscus/discus, dan tulang, untuk melakukan 
gerakan kompleks selama bermain (23). Dalam melakukan aktivitas tersebut, tidak bisa 
dipungkiri jika pemain akan mengalami potensi cedera yang tinggi. Hasil yang diperoleh 
menunjukkan atlet lebih banyak mengalami cedera kronik dan sering terjadi pada bagian kulit, 
sendi dan otot pada ekstremitas bawah. Cedera kronik sendiri akan memberikan rasa sakit 
pada aktivitas olahraga. Hal tersebut disebabkan masih banyak atlet yang melakukan teknik 
bermain yang salah dan dilakukan secara berulang-ulang (14). Cedera yang terjadi pada atlet 
seringkali disebabkan oleh kondisi tubuh yang tidak sehat. Kondisi tubuh yang lemah dan 
tidak sehat dapat mengakibatkan otot tidak berfungsi dengan optimal dan keseimbangan 
tubuh terganggu, yang dapat menyebabkan pemain rentan pingsan atau jatuh. Agar terhindar 
dari cedera saat berolahraga, ada beberapa langkah yang perlu diperhatikan. Pertama, 
melakukan pemanasan sebelum berolahraga untuk mempersiapkan otot sebelum memulai 
aktivitas fisik. Kedua, menggunakan peralatan olahraga yang sesuai dengan jenis olahraga 
yang dilakukan untuk mengurangi risiko cedera pada tubuh. Ketiga, memakai perlengkapan 
pelindung saat berolahraga untuk menjamin keamanan tubuh. Keempat, memperhatikan 
kondisi area latihan untuk menghindari bahaya saat melakukan aktivitas fisik. Terakhir, 
melakukan pendinginan setelah berolahraga untuk mengurangi ketegangan otot dan 
memulihkan tubuh setelah beraktivitas fisik (26).  

Olahraga yang digeluti pada sampel penelitian ini adalah olahraga permainan yang 
sebagian besar aset utamanya adalah tubuh pada ekstremitas bawah, seperti sepakbola, 
futsal, sepak takraw, hockey, bola tangan dan squash. Olahraga permainan tersebut 
membutuhkan kemahiran dalam penguasaan teknik bermain. Beberapa olahraga permainan 
tersebut tinggi akan body contact antar lawan bermain. Dengan tingginya body contact yang 
terjadi maka akan menimbulkan resiko terjadinya cedera. Hal tersebut sejalan dengan 
pernyataan yang dikemukakan oleh Ridha dkk (4) bahwa peningkatan intensitas dalam 
pertandingan dapat meningkatkan risiko cedera karena body contact, seperti yang terlihat 
dalam olahraga seperti Sepakbola, Futsal, dan bola tangan. Cedera dalam permainan tersebut 
sering disebabkan oleh benturan fisik dengan lawan selama pertandingan, khususnya yang 
melibatkan bagian bawah tubuh. Pernyataan ini juga disampaikan oleh Herdiandanu dkk (27) 
dengan hasil penelitiannya yang disampaikan bahwa sebagian besar cedera dalam futsal atau 
sepakbola terjadi pada bagian bawah tubuh, dengan pergelangan kaki menjadi lokasi yang 
paling umum terkena sebesar 40,7% dari 85,2%. Di antara cedera ini, kontusio pada tungkai 
bawah dan keseleo pergelangan kaki merupakan diagnosis paling sering. Cedera sendi tibial-
tarsal adalah yang paling umum terjadi dalam olahraga futsal maupun sepakbola, diikuti oleh 
cedera pada lutut dan pangkal paha pada semua pemain. Selain itu, pada sepak takraw juga 
sering terjadi cedera pada ekstremitas bawah. Penggunaan kaki dalam Sepak takraw sering 
sekali digunakan dalam hal menyerang maupun bertahan (28).  

Telah disampaikan bahwa, cedera paling banyak terjadi pada bagian kulit, sendi dan 
otot. Cedera yang terjadi pada kulit akibat cedera dapat terjadi seperti luka lecet, luka memar, 
dan luka robek. Cedera seperti ini sering terjadi pada olahraga hockey yang telah disampaikan 
bahwa cedera memar pada bagian tangan merupakan jenis cedera yang paling umum terjadi, 
diikuti oleh cedera luka/lecet dan kram otot. Intensitas kontak fisik yang tinggi dalam 
permainan hockey, bersama dengan gerakan yang cepat dan dinamis, kemungkinan besar 
menjadi penyebab utama cedera yang dialami atlet hockey (29). Luka lecet terjadi ketika kulit 
tergeser karena gesekan dengan benda kasar atau keras. Pertolongan pertama yang 
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dianjurkan adalah membersihkan luka dengan air, kemudian mengaplikasikan obat antiseptik 
atau alkohol, dan menutup luka dengan kasa steril kering dengan hati-hati. Luka memar 
ditandai dengan perubahan warna kulit menjadi kebiruan dan pembengkakan di sekitar luka. 
Luka memar dapat merusak jaringan di bawah kulit tanpa mempengaruhi permukaan kulit 
luar. Pertolongan pertama yang dianjurkan adalah kompres dengan es atau air dingin untuk 
mengurangi pembengkakan. Luka robek terjadi karena goresan dari benda tumpul. 
Pertolongan pertama termasuk desinfeksi luka dan penutupan dengan kasa steril sebelum 
membawa korban ke rumah sakit. 

Sedangkan untuk cedera yang terjadi pada bagian sendi seringkali terjadi seperti cedera 
keseleo pada pergelangan kaki, cedera ligamen lutut (30)(31). Keseleo pada pergelangan kaki 
terjadi ketika ligamen yang menghubungkan tulang kering dan tulang betis bagian depan 
mengalami robek, menyebabkan rasa nyeri ketika ditekan dan sering kali disertai 
pembengkakan di bagian depan pergelangan kaki. Tindakan pertolongan yang disarankan 
adalah melakukan kompres dengan air es atau air dingin selama 30 menit, beberapa kali 
sehari, terutama dalam 24 jam pertama setelah cedera. Keseleo pada sendi lutut dapat terjadi 
ketika tulang rawan mengalami pergeseran atau retak. Tindakan pertolongan yang 
direkomendasikan adalah mengompres dengan air es selama 30 menit dan memberikan 
penopang untuk menekan lutut, serta memberikan waktu istirahat yang cukup bagi sendi 
yang cedera. 

Selain itu ketika seseorang mengalami nyeri tumit dan nyeri otot, pertolongan pertama 
yang dapat dilakukan yaitu dengan terapi cedera olahraga yaitu masase frirage. Terapi pijat 
atau masase adalah metode perawatan cedera yang melibatkan pemijatan atau pengelukan 
dengan tangan untuk merangsang produksi bahan kimia dalam sistem kekebalan tubuh, yang 
berperan dalam proses penyembuhan (32). Tujuan dari masase adalah untuk meningkatkan 
aliran darah dan limfatik, menghilangkan asam laktat yang menumpuk untuk merilekskan 
otot, serta melonggarkan sendi untuk mengurangi rasa nyeri (33). Terapi ini terbukti dapat 
menurunkan denyut jantung, meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi tegangan otot, 
memperbaiki tekanan darah, meningkatkan mobilitas sendi, dan mengurangi ketegangan 
otot. 

 
SIMPULAN  
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa atlet cabang olahraga permainan di Kabupaten 
Jepara memiliki tingkat kejadian cedera yang cukup tinggi, terutama pada ekstremitas bawah. 
Jenis cedera yang paling sering dialami meliputi cedera otot, kulit, dan sendi, dengan dominasi 
cedera kronik yang disebabkan oleh penggunaan berulang serta teknik gerak yang kurang 
tepat. Lokasi cedera yang paling banyak terjadi adalah betis, lutut, dan paha, sejalan dengan 
karakteristik olahraga permainan yang menuntut aktivitas fisik intensif dan kontak tubuh 
tinggi. Hasil ini menegaskan bahwa faktor teknik, kurangnya pemanasan, serta tuntutan fisik 
permainan menjadi pemicu utama terjadinya cedera. Temuan penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi dasar bagi pelatih, atlet, maupun pihak terkait dalam menyusun strategi pencegahan 
dan penanganan cedera yang lebih terarah dan efektif, sehingga performa atlet dapat terjaga 
serta risiko cedera dapat diminimalkan. 
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