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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Dalam sepak bola profesional, sebuah klub dapat menjalani jumlah
pertandingan yang sangat banyak, yaitu sekitar 50 hingga 80 pertandingan dalam
satu musim kompetisi yang berlangsung kurang lebih 40 minggu.(’ Kondisi ini
sering kali mengharuskan tim sepakbola memainkan dua hingga tiga pertandingan
dalam satu minggu pada satu siklus pertandingan. Selain itu, pemain juga dapat
mengalami periode jadwal pertandingan yang padat selama lebih dari 10 minggu
berturut-turut, terutama ketika mereka harus berpartisipasi dalam kompetisi
domestik sekaligus kompetisi internasional. Bahkan, beberapa klub profesional
dapat menghadapi lebih dari 20 minggu jadwal pertandingan yang padat dalam satu
musim. Situasi jadwal yang padat ini paling sering dialami oleh pemain profesional
yang tidak hanya bermain di berbagai kompetisi domestik, tetapi juga mengikuti
turnamen kontinental dan internasional.? Dalam survei yang melibatkan sekitar
35-40% pemain sepakbola profesional menyatakan bahwa mereka harus menjalani
terlalu bayak pertandingan dalam satu musim dengan waktu pemulihan yang tidak
memadai antar pertandingan.®

Setelah dilakukan penelitian terkait cedera oleh organisasi sepakbola eropa,
cedera hamstring merupakan cedera yang paling sering terjadi dengan kontribusi
sekitar 34% dari seluruh cedera otot dan sekitar 17-26% dari seluruh cedera yang
dialami oleh atlet sepakbola profesional. Cedera hamstring mencakup lesi pada otot
atau tendon yang memengaruhi satu atau lebih kelompok otot-tendon pada bagian
posterior paha yaitu M. semimembranosus (SM), M. semitendinosus (ST), M. biceps
femoris caput longum (BF1h), dan M. biceps femoris caput breve (BFsh).*>)

Faktor risiko cedera hamstring diklasifikasikan menjadi 2 kategori, yaitu faktor
yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang
dapat di modifikasi mencakup ketidakseimbangan otot, anterior pelvic tilt, dan
kelelahan. Untuk faktor yang tidak dapat di modifikasi yaitu usia, jenis kelamin,

dan riwayat cedera hamstring sebelumnya.® Risiko cedera meningkat signifikan



pada interval 3-4 hari antar pertandingan, hal tersebut bisa terjadi karena
disebabkan oleh tingkat kelelahan pemain lebih tinggi dibandingkan dengan jadwal
satu pertandingan per minggu. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa diperlukan
waktu lebih dari 72 jam bagi pemain sepakbola profesional untuk mengembalikan
kondisi fisik seperti sebelum bertanding, serta untuk memulihkan kerusakan otot
dan proses inflamasi. Dengan interval 3-4 hari antar pertandingan, durasi tersebut
berpotensi tidak memadai untuk memulihkan homeostasis secara optimal.(”

Penelitian yang dilakukan pada pemain liga primer Inggris yang bertanding
dengan jarak 4 hari antar pertandingan didapatkan hasil bahwa kadar kreatin kinase
dan tingkat kelelahan sebelum pertandingan kedua secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan Ketika bermain satu pertandingan per minggu.® di liga utama
Skotlandia, Bengtsson et al. melaporkan bahwa angka kejadian cedera meningkat
sebesar 21% ketika jarak antar pertandingan kurang dari 3 hari dibandingkan
dengan pertandingan yang berjarak 6 hari, berdasarkan lebih dari 45.000 data
pengamatan.® Penelitian sebelumnya pada liga primer Inggris berbasis data yang
dikumpulkan antara tahun 2009-2012 menunjukkan bahwa jadwal pertandingan
yang padat meningkatkan insiden cedera, baik pada mikrosiklus mingguan dengan
beberapa pertandingan maupun pada periode kepadatan jadwal yang lebih panjang.
Namun pada studi yang dilakukan pada tahun 2005-2010 tidak ditemukan adanya
perbedaan insiden cedera antara periode padat dan tidak padat.(!?

Berdasarkan perbedaan hasil penelitian ini maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan kepadatan jadwal
pertandingan dengan kejadian cedera hamstring.

1.2 Perumusan masalah

“Apakah terdapat hubungan antara kepadatan jadwal pertandingan dengan

kejadian cedera hamstring pada tim sepakbola profesional?"

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan kepadatan jadwal pertandingan dengan kejadian

cedera hamstring pada tim sepakbola profesional.



1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian cedera hamstring pada
tim sepakbola profesional.
2. Untuk mengetahui hubungan kepadatan jadwal pertandingan dengan

kejadian cedera hamstring pada tim sepakbola profesional.

1.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian cedera hamstring pada tim
sepakbola profesional.
2. Terdapat hubungan kepadatan jadwal pertandingan dengan kejadian cedera

hamstring pada tim sepakbola profesional.

1.5 Manfaat

1.6 Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu kedokteran terutama ilmu kedokteran olahraga dan menjadi
referensi bagi studi selanjutnya yang akan mengkaji aspek pencegahan cedera.
1.7 Manfaat untuk profesi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi tenaga
profesional seperti dokter tim, fisioterapi, dan pelatih fisik, dalam menyusun
program pencegahan cedera, pengaturan rotasi pemain, serta manajemen beban
pertandingan.
1.8 Manfaat bagi Masyarakat

Meningkatkan kesadaran masyarakat dan komunitas olahraga mengenai
penting nya menjaga keseimbangan antara intensitas pertandingan dan waktu

pemulihan dalam upaya pencegahan cedera.



BAB 11

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Tim sepakbola profesional

Menurut Statuta FIFA (2022), tim sepakbola profesional adalah anggota dari
suatu asosiasi yang merupakan anggota FIFA atau anggota dari suatu liga yang
diakui oleh asosiasi tersebut yang mengikutsertakan setidaknya satu tim dalam
kompetisi.!D Atlet profesional adalah individu yang berkompetisi dalam suatu
cabang olahraga untuk memperoleh penghasilan atau kompensasi, serta

berpartisipasi dalam kompetisi resmi yang dapat menarik audiens.(?
2.1.2 Cedera Hamstring
2.1.2.1 Definisi

Cedera hamstring adalah cedera pada jaringan otot hamstring karena kerusakan
langsung atau tidak langsung akibat teregang melebihi batas normal. Cedera
hamstring mencakup lesi pada otot atau tendon yang memengaruhi satu atau lebih
kelompok otot-tendon pada bagian posterior paha yaitu M. semimembranosus
(SM), M. semitendinosus (ST), M. biceps Femoris caput longum (BFlh), dan M.
biceps Femoris caput breve (BFsh). Olahraga yang melibatkan kombinasi gerakan
berintesitas tinggi seperti sprint, fleksibilitas, dan kelincahan, memiliki risiko lebih
tinggi mengalami cedera hamstring.*'¥ Cedera hamstring pada sepakbola
umumnya terjadi melalui mekanisme tidak langsung (£80%).0¥ Terutama saat
melakukan sprint, menendang atau gerakan berkecepatan tinggi yang melibatkan
fleksi panggul dan ekstensi lutut.(*>)
2.1.2.2 Epidemiologi

Cedera pada olahraga sepak bola telah banyak diteliti dan terdokumentasi
dengan baik, terutama dalam dua dekade terakhir sejak dilakukan penelitian terkait
cedera oleh organisasi sepakbola Eropa pada atlet sepakbola profesional. di antara
berbagai cedera otot, cedera hamstring merupakan yang paling sering ditemukan,
menyumbang sekitar 34% dari seluruh cedera otot dan sekitar 17-26% dari seluruh

cedera pada pemain sepak bola. Meskipun berbagai upaya pencegahan telah



dilakukan oleh tim medis dan komunitas ilmiah, angka kejadian cedera hamstring
pada sepak bola profesional tetap menunjukkan peningkatan sekitar 2,3% setiap
tahun.® Pada kompetisi sepak bola di Eropa, rata-rata waktu absen untuk cedera
hamstring fungsional adalah enam hari (dengan tingkat cedera ulang 16% serta
tambahan sembilan hari absen), sedangkan pada cedera hamstring struktural rata-
rata waktu absen mencapai 18 hari (dengan tingkat cedera ulang 17,5% dan
tambahan sekitar 21,5 hari absen).('® Sementara di Indonesia berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa rata-rata setiap atlet mengalami dua kali cedera
dalam satu musim kompetisi. Dari seluruh jenis cedera yang terjadi, cedera
hamstring merupakan yang paling sering ditemukan dengan proporsi sekitar 12%,
diikuti oleh cedera ligamen kolateral medial (MCL) sebesar 9% dan cedera
quadriceps sebesar 7%.17:
2.1.2.3 Patofisiologi

Serabut otot merupakan komponen struktural paling dasar pada otot rangka.
Sekumpulan serabut otot akan membentuk berkas otot yang secara bersama-sama
menyusun jaringan otot rangka. Setiap serabut otot mewakili satu sel otot dan
menjadi unit seluler utama dari sarkomer, yaitu struktur kontraktil pada otot yang
berfungsi menghasilkan gaya.'® Dalam olahraga sepak bola, cedera pada serabut
otot yang paling sering terjadi yaitu strain, robekan parsial, dan ruptur otot. Cedera
tersebut umumnya terjadi saat melakukan aktivitas berintensitas tinggi seperti
stretching movement dan sprint, terutama terjadi pada fase late swing dalam siklus
gait berlari. Apabila beban mekanis yang diterima otot melampaui kapasitas
fisiologisnya, tekanan di dalam jaringan otot dapat meningkat secara signifikan
sehingga tensile strength yang bekerja pada otot menyebabkan peregangan
miofibril berlebihan sehingga menimbulkan ruptur di dekat pertautan
miotendinosa. Kondisi ini sering kali disertai dengan proses peradangan maupun
kerusakan pada jaringan ikat di sekitarnya. Selain itu, kelelahan dapat memengaruhi
pola aktivitas otot selama sprint sehingga koordinasi neuromuskular terganggu.
Kondisi ini berpotensi meningkatkan beban pada jaringan di sekitarya, yang dapat
menyebabkan peningkatan fensile shear stress yang berlebihan dan akan

meningkatkan risiko terjadinya cedera.(1>20)



Aktivitas berintensitas

tinggi

Stretching

Sprint
movement Kelelahan I

Koordinasi
T Tensile shear stress Beban mekanis T neuromuskular
terganggu

T Tekanan jaringan otot

!

Miofibril teregang

Mikrotrauma

berlebihan

!

Ruptur di dekat
miotendinosa junction

!

Cedera hamstring

2.1.2.4 Gejala

Cedera pada otot hamstring dapat terjadi secara tiba-tiba dan biasanya ditandai
dengan munculnya nyeri pada bagian posterior paha yang dapat mengganggu
aktivitas. Setelah cedera terjadi, sendi lutut sering kali tidak mampu melakukan
gerakan fleksi lebih dari 30—40 derajat. Kondisi ini dapat menyebabkan terhentinya
aktivitas latihan maupun kegiatan olahraga.?!) Apabila seseorang mengalami
cedera pada otot hamstring saat melakukan sprint dengan langkah penuh, biasanya
akan muncul nyeri tajam secara tiba-tiba pada bagian posterior paha. Rasa nyeri ini
dapat menyebabkan aktivitas lari terhenti secara mendadak, sehingga penderita
mungkin hanya dapat bertumpu pada kaki yang tidak cedera atau bahkan terjatuh.
Beberapa gejala lain yang dapat muncul meliputi pembengkakan dalam beberapa
jam pertama setelah cedera, memar atau perubahan warna pada bagian belakang
kaki di bawah lutut dalam beberapa hari berikutnya, serta kelemahan pada otot

hamstring yang dapat berlangsung hingga beberapa minggu.?



2.1.2.5 Klasifikasi

Cedera hamstring dibagi menjadi tiga derajat berdasarkan tingkat keparahan klinis.

Derajat 1 : ditandai oleh kerusakan struktural yang minimal disertai nyeri
ringan dan nyeri tekan, yang umumnya hanya timbul saat melakukan
aktivitas.

Derajat 2 : menggambarkan adanya kerusakan jaringan parsial, dengan
nyeri dari sedang hingga berat serta disertai penurunan fungsi.

Derajat 3 : menunjukkan terjadinya ruptur atau avulsi secara menyeluruh
yang menyebabkan kehilangan fungsi yang signifikan, nyeri dapat tidak

dirasakan akibat terputusnya kontinuitas jaringan.

Walaupun penentuan derajat cedera hamstring didasarkan pada evaluasi klinis,

pemeriksaan pencitraan seperti MRI dan ultrasonografi juga sering digunakan

untuk memastikan diagnosis, khususnya pada derajat 2 dan 3.3

2.1.2.6 Faktor Risiko

Faktor risiko cedera hamstring diklasifikasikan menjadi 2 kategori, yaitu faktor

yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang

dapat di modifikasi mencakup ketidakseimbangan otot , kelelahan dan pelvic tilt.

Untuk faktor yang tidak dapat di modifikasi yaitu usia dan Riwayat cedera

hamstring sebelumnya.©

1.

Faktor yang dapat modifikasi
a. Ketidakseimbangan otot

Ketidakseimbangan kekuatan otot hamstring antara satu sisi dengan
sisi kontralateral, maupun perbedaan pada rasio kekuatan hamstring
terhadap quadriceps (H:Q), dapat meningkatkan risiko terjadinya cedera
hamstring. Risiko ini semakin besar apabila selisih kekuatan antar sisi
melampaui 10% - 15%, atau apabila rasio H:Q berada di bawah 0,6. Rasio
H:Q yang rendah dapat meningkatkan momen ekstensi pada lutut, sehingga
otot hamstring harus bekerja dalam kondisi memanjang melalui kontraksi

yang berpotensi melebihi batas fisiologis normal.?*



b. Kelelahan

Kelelahan dapat berasal dari dua tingkat berbeda jalur motorik, yaitu
tingkat sentral (melibatkan korteks dan output neuron motorik) serta tingkat
perifer (yang memengaruhi aliran darah, suplai oksigen, dan efisiensi otot).
Kelelahan perifer terjadi karena perubahan yang terjadi pada atau setelah
neuromusculuar junction, sedangkan kelelahan sentral berasal dari sistem
saraf pusat yang menurunkan rangsangan saraf secara menyeluruh ke otot.
Kondisi kelelahan otot ini dapat menurunkan performa atlet dan berdampak
negatif secara umum serta mengganggu kemampuan dalam melakukan
aktivitas yang berat dan berdurasi Panjang.>> insiden cedera hamstring
dilaporkan lebih tinggi pada akhir babak pertama dan akhir babak kedua
dalam pertandingan sepakbola.®
c.Anterior pelvic tilt

Baik pada kondisi statis maupun saat gerakan dinamis seperti
akselerasi, dengan atau tanpa posisi batang tubuh yang condong ke depan,
dapat meningkatkan gaya tarikan pada kompleks otot hamstring secara
berlebihan sehingga berpotensi meningkatkan risiko cedera. Selain itu,
kelemahan dan keterbatasan mobilitas pada otot iliopsoas, serta kelemahan
pada otot abdominal dan lumbar, dapat memperburuk kondisi anterior
pelvic tilt. Keadaan ini menyebabkan kelompok otot hamstring berada pada
posisi yang kurang menguntungkan secara mekanis karena terjadi
perubahan pada hubungan panjang—tegangan otot.®
d.Pemanasan

Pemanasan merupakan proses mendasar yang sering diabaikan
padahal memiliki peran penting dalam menjaga kondisi fisik dan mencegah
terjadinya cedera. Pemanasan berfungsi mempersiapkan tubuh beradaptasi
terhadap beban latihan yang akan dilakukan dengan meningkatkan aliran
darah dan fleksibilitas otot sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya
cedera.”)
2.Faktor yang tidak dapat dimodifikasi

a. Usia



Usia juga diketahui sebagai salah satu faktor risiko penting terhadap
terjadinya cedera hamstring proksimal. Penelitian yang dilakukan oleh
Gabbe et al. pada pemain sepak bola Australia menunjukkan bahwa atlet
yang berusia lebih dari 23 tahun memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk
mengalami cedera hamstring dengan nilai RR sebesar 3,8. Studi tersebut
menjelaskan bahwa peningkatan risiko ini berkaitan dengan perubahan yang
terjadi seiring bertambahnya usia, seperti peningkatan berat badan,
penurunan fleksibilitas fleksor pinggul, serta berkurangnya rentang gerak
rotasi internal pinggul secara aktif, yang semuanya dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya cedera hamstring pada atlet yang lebih tua. Hasil
tersebut juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Verrall ef al.
yang menunjukkan secara konsisten bahwa peningkatan usia atlet berkaitan
dengan meningkatnya risiko terjadinya cedera strain pada otot hamstring.
Hubungan ini tetap terlihat meskipun faktor perancu seperti riwayat cedera
sebelumnya pada bagian paha posterior telah dikeluarkan dari analisis.®
b. Riwayat cedera sebelumnya

Perubahan adaptif yang tidak optimal serta penumpukan kerusakan
mikroskopis pada jaringan otot setelah cedera pertama diperkirakan
meningkatkan kemungkinan terjadinya cedera ulang pada atlet. Maladaptasi
ini seperti terbentuknya jaringan parut yang tidak berfungsi secara optimal
pasca cedera, dapat mengurangi fleksibilitas otot hamstring dan
memengaruhi panjang tegangan otot, sehingga meningkatkan risiko cedera
berulang terutama saat melakukan deselerasi cepat ketika sprint. Selain
perubahan pada struktur serabut otot, adanya ketidakseimbangan kekuatan
dan pola pembebanan yang tidak simetris juga dapat memperbesar risiko
cedera ulang apabila tidak ditangani secara optimal selama proses

rehabilitasi pasca cedera.®?



2.1.2.7 Tatalaksana

Penatalaksanaan cedera hamstring ditentukan berdasarkan pertimbangan
klinis. Untuk cedera derajat 1 dan 2 ditangani secara non operatif menggunakan
protokol RICE, sedangkan untuk cedera derajat 3 perlu dilakukan tindakan
operatif.?® Waktu pemulihan yang diperlukan untuk kembali bermain setelah
mengalami cedera hamstring sangat bervariasi, sesuai dengan derajat cedera. Untuk
cedera hamstring grade 1&2 memerlukan waktu pemulihan sekitar 11-25 hari.G?
Sedangkan untuk grade 3 memerlukan waktu pemulihan 5-6 bulan.?
a. Penatalaksanaan Non bedah

Protokol RICE efektif untuk sebagian besar cedera yang berkaitan dengan
olahraga. RICE merupakan singkatan dari:
. Rest (Istirahat). Hentikan sementara aktivitas yang menyebabkan cedera.
Dokter mungkin menyarankan penggunaan kruk agar tidak memberikan beban
pada kaki.
. Ice (Kompres es). Gunakan kompres dingin selama 20 menit setiap kali,
beberapa kali dalam sehari. Es tidak boleh ditempelkan langsung pada kulit.
. Compression (Kompresi). Untuk mencegah pembengkakan tambahan dan
perdarahan, gunakan perban kompresi elastis.
. Elevation (Elevasi). Untuk mengurangi pembengkakan, posisikan kaki
lebih tinggi dari jantung saat beristirahat.?
b. Penatalaksanaan Bedah

Gold standar dalam penatalaksanaan bedah yaitu menggunakan sistem suture
anchor. Prosedur ini dapat dilakukan melalui pendekatan terbuka (open approach)
maupun endoskopik, dengan teknik endoskopik lebih sering diterapkan pada kasus
robekan hamstring kronis.®*? Setelah dilakukan tindakan bedah, otot perlu
diproteksi menggunakan perban elastis yang melingkari ekstremitas guna

mempertahankan imobilisasi relatif dan memberikan efek kompresi.©3
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2.1.3 Jadwal Padat
2.1.3.1 Definisi

Dalam sepakbola profesional kalender pertandingan internasional merupakan
sistem yang mengatur waktu pelaksanaan pertandingan internasional dan klub
selama satu musim kompetisi. Jumlah laga yang dimainkan pemain setiap musim
dapat bervariasi, bergantung pada liga tempat mereka bermain, partisipasi dalam
kompetisi domestik dan kontinental, serta kewajiban membela tim nasional. Pada
level profesional, pemain dapat bermain hingga 70 pertandingan dalam satu
musim.® Definisi jadwal padat adalah ketika waktu pemulihan antara setidaknya
dua pertandingan kurang dari 96 jam. Kepadatan jadwal pertandingan di
klasifikasikan menjadi dua, yaitu kepadatan pertandingan jangka pendek dan
jangka panjang, kepadatan pertandingan jangka pendek mengacu pada interval hari
antara dua pertandingan berturut turut yang dimainkan oleh pemain, sedangkan
kepadatan pertandingan jangka panjang mengacu pada total durasi atau frekuensi
paparan atlet terhadap pertandingan yang dimainkan dalam 20 hari terakhirG4
Jadwal pertandingan padat bisa disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
meningkatnya komersialisasi olahraga yang diikuti dengan penyesuaian jadwal
demi kepentingan hak siar televisi, kondisi cuaca yang tidak mendukung sehingga
menyebabkan penundaan pertandingan, serta bertambahnya jumlah kompetisi piala
domestik dan internasional.(")
2.1.4 Hubungan kepadatan jadwal pertandingan dengan kejadian cedera
hamstring

Cedera hamstring pada atlet sepak bola profesional berkaitan erat dengan
kondisi kelelahan akibat padatnya jadwal pertandingan.(® Serabut otot yang
tersusun dari sarkomer sebagai unit kontraktil akan menerima beban yang tinggi,
khususnya saat kontraksi eksentrik seperti sprint dan menendang.®® Ketika waktu
pemulihan kurang optimal akan terjadi akumulasi kelelahan, peningkatan
kerusakan otot, serta penurunan fungsi neuromuskular.®” Kondisi ini membuat
kemampuan otot dalam menahan beban mekanis menurun, sehingga meningkatkan
risiko mikrotrauma hingga strain atau ruptur. Selain itu, kelelahan juga

menyebabkan ketidakseimbangan otot dan memperburuk proses inflamasi yang
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belum pulih, sehingga jadwal pertandingan yang padat secara signifikan

meningkatkan risiko terjadinya cedera hamstring.3%3

Penelitian Bengtsson et al*?). berjudul "Muscle Injury Rates in Professional
Football Increase with Fixture Congestion: An 11-Year Follow-up of the
UEFA Champions League Injury Study" dilakukan pada 27 tim sepak bola
profesional peserta UEFA Champions League selama 11 musim kompetisi
menggunakan desain kohort prospektif. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan antara kepadatan jadwal pertandingan dengan
kejadian cedera otot dan performa tim. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pertandingan dengan waktu pemulihan <4 hari memiliki angka kejadian
cedera otot yang lebih tinggi dibandingkan waktu pemulihan >6 hari
(RR=1,32; 95% CI: 1,15-1,51), terutama cedera hamstring dan quadriceps.
Penelitian Carling et al.“" berjudul "The Impact of Short Periods of Match
Congestion on Injury Risk and Patterns in an Elite Football Club" dilakukan
pada 40 pemain sepak bola profesional selama dua musim kompetisi
menggunakan desain kohort prospektif. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi pengaruh periode singkat jadwal pertandingan padat terhadap
kejadian cedera. Hasil penelitian menunjukkan bahwa periode jadwal
pertandingan padat dengan interval antar laga kurang dari 5 hari cenderung
meningkatkan risiko cedera strain hamstring secara substansial dengan nilai
IRR masing-masing sebesar 2,0-2,6, meskipun peningkatan tersebut tidak
bermakna secara statistik. Selain itu, 75% cedera strain otot yang terjadi
pada akhir pertandingan merupakan cedera hamstring..

Penelitian Moreno Perez et al.#?- berjudul “Reduced Match Exposure in the
Previous 2 Match Accounts for Hamstring Muscle Injury Incidence in
Profesional Football Players” dilakukan pada 144 pemain sepakbola
profesional dari dua klub LaLiga Spanyol selama 3 musim dengan desain
kohort retrospektif observasional. Hasil penelitian menunjukan bahwa
paparan pertandingan yang rendah pada satu hingga dua pertandingan
sebelum cedera berhubungan secra signifikan dengan meningkatnya risiko

cedera hamstring (p<0,01).
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
diteliti
Bengtsson 27 tim sepakbola Kohort 27 tim Jadwal 11 Pertandingan dengan waktu pemulihan <4 hari memiliki angka
etal 40 profesional peserta prospektif sepakbola pertandingan musim kejadian cedera otot yang lebih tinggi dibandingan waktu pemulihan
UEFA champions profesional  padat, muscle >6 hari(RR=1,32; 95% CI:1,15-1,51), terutama cedera hamstring dan
League injury rate quadriceps
Carling et Klub sepakbola Kohort 40 pemain Kepadatan 2 musim Pemain yang menjalani jadwal pertandingan padat memiliki jumlah
al®b profesional Prancis prospektif sepakbola jadwal penampilan lebih banyak serta waktu istirahat antar pertandingan
profesional ~ pertandingan, lebih singkat (p <0,001). Risiko cedera strain hamstring meningkat
risiko dan pola secara subtansial dengan nilai IRR masing-masing 2,0 dan 2,6 kali
cedera selama periode jadwal padat
Moreno- Dua klub LaLiga Kohort 144 pemain  Paparan 3 musim Paparan pertandingan yang rendah pada 1-2 pertandingan sebelum
Perez et spanyol, musim 2011-  prospektif sepak bola pertandingan, cedera berhubungan dengan peningkatan risiko cedera hamstring
al®? 2014 observasional —profesional  menit bermain, (p<0,01)

cedera
hamstring
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2.3 Kerangka teori

Ketidakseimbangan
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Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka konsep

Penelitian ini meneliti hubungan antara variabel bebas dan variabel tergantung.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia dan kepadatan jadwal pertandingan

dan variabel tergantung Adalah cedera hamstring pada tim sepakbola profesional.

Sosiodemografi
-Usia

Cedera hamstring

Kepadatan
jadwal
pertandingan

Gambar 2. Kerangka konsep
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3.2. Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Usia Satuan waktu yang Data identitas Menghitung *  Remaja akhir: 17-25 tahun Ordinal Dewi et al.#¥
mengukur keberadaan ~ pemain selisih antara «  Dewasa awal: 26-35 tahun Depkes 2009¢“>
suatu manusia tanggal lahir *  Dewasa akhir: 36-45 tahun
dengan tanggal
pengambilan data
penelitian
Jadwal pertandingan ~ Waktu yang Jadwal Menghitung e Padat: <4 hari Nominal  Jaja
direncanakan secara pertandingan  interval hari +  Tidak padat : >4 hari Page et al®
sistematis yang tim antara dua
menentukan kapan dan pertandingan
di mana tim akan berturut-turut
bermain selama satu
musim atau turnamen
Cedera hamstring Cedera pada jaringan Rekam medis  Rekam medis Pertandingan dengan Nominal Hadi & Faridah!'¥

otot hamstring karena
kerusakan langsung
atau tidak langsung
akibat regangan
melebihi batas normal.
Cedera dihitung pada
satu pertandingan

kejadian cedera hamstring
Ada
Tidak ada
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BAB IV

METODE

4.1 Desain

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional.
4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini dilakukan di Graha Persib & Rumah Sakit Melinda 2 yang
merupakan rumah sakit afiliasi tim Persib Bandung.
4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Seluruh pemain sepakbola profesional yang berkompetisi di liga profesional.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Seluruh pemain Persib Bandung yang terdaftar sebagai pemain resmi dan
mengikuti kompetisi domestik (liga 1) dan kompetisi asia (AFC Champions
League Two) selama periode penelitian.
4.3.1.3 Subjek
4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek

a.Kriteria inklusi

1. Pemain sepak bola yang terdaftar sebagai pemain resmi tim Persib Bandung

dengan rentang usia 17-39 tahun
2. Pemain yang mengikuti pertandingan selama musim kompetisi dengan
jadwal pertandingan yang lengkap.

3. Pemain yang memiliki data medis yang lengkap (cedera Muskuloskeletal).

b.Kriteria eksklusi
1. Pemain yang dipinjamkan ke klub lain.

17



4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek
Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus

populasi infinit dan populasi finit

Rumus Populasi infinit

n® = (Za? xp xq)/d?

Perhitungan rumus infinit

1,962 x 0,12 X 0,88
o = 0,052

_ 3,8416 x 0,1056

"o 0,0025
0,4057

no =
0,0025

ne = 162,3

~ 162 orang
Keterangan :

. no = besar sampel awal

. Za = 1,96 (tingkat kepercayaan 95%)

. p = 0,12 (prevalensi cedera hamstring 12%)!
. q=0,88 (1-0,12)
. d = 0,05 (margin of error 5%)

Rumus populasi finit
n=n°/(1+n°/N)
Perhitungan rumus finit

162
=762

1+W
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162
n

~1+3306
162

"= 4306

n = 37,62

~ 38 orang

Keterangan :

. n = besar sampel akhir
. no =162

. N =49 pemain

Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumua finit-infinit untuk
memperoleh jumlah sampel minimal yang diperlukan agar penelitian memiliki
kecukupan secara statistik. Namun teknik pengambilan sampel menggunakan total

sampling sehingga seluruh populasi akan dijadikan sampel penelitian.

4.4 Bahan dan instrumen
Bahan dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa data
sekunder yang diperoleh dari:
1. Data jadwal pertandingan tim Persib Bandung selama musim kompetisi
2024/2025 dan 2025/2026
2. Catatan statistik pertandingan yang meliputi jumlah pertandingan dan
interval waktu antar pertandingan.
3. Rekam medis tim Persib Bandung yang mencatat kejadian cedera hamstring

pada pemain.
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4.5 Analisis statistik

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek
penelitian dan distribusi masing-masing variabel yang diteliti. Variabel pada
penelitian ini berupa variabel kategorik, sehingga hasil analisis data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara usia dan
kepadatan jadwal pertandingan dengan kejadian cedera hamstring pada pemain
sepak bola profesional. Analisis hubungan antara variabel tersebut dilakukan
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan statistik p < 0,05. Apabila
terdapat lebih dari 20% sel dengan nilai expected count <5, maka digunakan uji

Fisher’s Exact sebagai alternatif uji Chi-Square.
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4.6 Alur kerja penelitian

Pengajuan etik penelitian

l

Permohonan izin untuk melakukan pengambilan data
di Graha Persib & RS Melinda 2

Identifikasi Subjek

l

Subjek memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi

v

Pengumpulan data

A4

' ;

Jadwal
pertandingan

Rekam medis

l

Analisis Data

Gambar 3. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti dan setelah memperoleh izin dari tim sepakbola Persib
Bandung. Penelitian akan dilaksanakan sesuai prinsip etika penelitian dan
kerahasiaan identitas serta subjek penelitian akan dijaga sepenuhnya selama proses

penelitian berlangsung.

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Waktu Dalam Bulan
Kegiatan 2026

1 (2 (3 (4 |5 (6 |7 (8 |9 |10 |11 |12

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep & definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV (Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran:

Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= ..

Variabel Frekuensi (n)

)

Persentase (%)

Usia (tahun)
17-25
26-35
36-45

Kepadatan jadwal
pertandingan

Padat
Tidak padat

Cedera hamstring
Ada

Tidak ada

Keterangan:
e Padat : Interval antar pertandingan <4 hari

e Tidak padat : Interval antar pertandingan >4 hari

o Cedera hamstring ditentukan berdasarkan rekam medis
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Tabel 2. Hubungan usia dan kepadatan jadwal pertandingan dengan kejadian

cedera hamstring pada pemain sepakbola profesional (n=...)
Pertandingan dengan  Pertandingan dengan
Variabel kejadian cedera kejadian cedera Nilai p
hamstring hamstring
ada Tidak ada
n % N %

Usia (tahun)
17-25
26-35
36-45
Kepadatan jadwal
pertandingan
Padat
Tidak padat
Keterangan:
. Analisis data menggunakan uji Chi-square
. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p < 0,05.
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