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PENGETAHUAN PEMAIN FUTSAL TENTANG CEDERA ANTERIOR 
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Abstrak 

ACL adalah ligament yang terletak pada sendi lutut yang bermanfaat sebagai 

stabilisator yang menahan adanya pergeseran  kedepan yang berlebihan. 

Penanganan cedera ACL dapat dilakukan dengan manajemen konservatif, 

rekonstruksi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

pemain futsal tentang cedera ACL Di Kecamatan Padang Bolak. Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 

metode pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan sampling sebanyak 67 responden. Analisa data menggunakan 

analisa univariat yang disajikan dalam kuesioner dengan 10 pertanyaan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak pemain futsal berpengetahuan 

cukup. Kesimpulan penelitian ini adalah pengetahuan pemain futsal tentang 

cedera ACL di Kecamatan Padang Bolak mayoritas memiliki pengetahuan cukup. 

 

Kata Kunci      : Pengetahuan, Pemain futsal, Cedera ACL 

Daftar Pustaka  : 2012 – 2022 (35) 
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KNOWLEDGE OF FUTSAL PLAYERS ABOUT ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMENT (ACL) INJURY IN PADANG BOLAK DISTRICT, 2023 

Abstract 

The ACL is a ligament located in the knee joint that functions as a stabilizer to 

prevent excessive forward shift. Treatment of ACL injuries can be done with 

conservative management, reconstruction. The purpose of this study was to 

determine the level of knowledge of futsal players about ACL injuries in Padang 

Bolak District. This type of research is quantitative using a descriptive research 

design with a cross sectional approach. The sampling technique in this study used 

a sampling of 67 respondents. Data analysis used univariate analysis which was 

presented in a questionnaire with 10 questions. The results of the study show that 

more futsal players have sufficient knowledge. The conclusion of this study is that 

the majority of futsal players have sufficient knowledge about ACL injuries in 

Padang Bolak District. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Cedera dapat terjadi di bagian tubuh manapun salah satunya sendi lutut. 

Pada sendi lutut terdapat beberapa ligamen yang berfungsi sebagai stabilisator 

gerakan pada lutut yaitu Anterior Cruciate Ligament (ACL), Posterior Cruciate 

Ligament (PCL), Medial Collateral Ligament (MCL), dan Lateral Collateral 

Ligament (LCL). ACL merupakan salah satu ligamen yang penting pada lutut 

yang menghubungkan tulang paha ke tibia (Awan dkk., 2021). 

Permainan olahraga futsal dimainkan oleh dua tim, olahraga ini sering 

disebut anak dari permainan sepak bola terlihat dari segi teknik dan aturan 

permainan. Pemain futsal dituntut untuk memiliki fisik yang kuat dan tingat 

kebugaran yang tinggi agar dapat bermain dalam waktu 2 x 20 menit.Pemain 

futsal juga bisa mengambil keuntungan yang positif dari permainan yaitu dari segi 

sosial, hiburan, mental dan emosional.Permainan futsal sangat digemari di 

kalangan masyarakat Indonesia (Frayogha, 2019). 

Permainan futsal merupakan permainan yang memiliki tujuan, yaitu 

menjadi pemenang dengan cara mencetak gol dan berusaha untuk mencegah 

lawan mencetak gol di daerah perlawanan. Jangan berbicara tentang taktik dan 

strategi untuk memenangkan permainan jika pemain tidak bisa menguasai teknik 

dasar dalam permainan futsal, setiap pemain bersentuhan dengan bola, apabila 

pemain tidak menguasai teknik dasar yang baik maka lawan akan mudah 

mengambil alih dan menguasai permaianan (Frayogha, 2019).  
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Menurut WHO (World Health Organization) masalah cedera ACL pada 

anak, remaja dan dewasa merupakan masalah kesehatan utama pada pemain 

futsal, sekitar 42,2%, data WHO (2013), resiko atlet bola yang cidera akibat 

bermain futsal diperkirakan sebanyak 235 kasus dari 1.000 permainan. Cedera 

ACL merupakan cedera ligamen pada lutut terbanyak yang dialami oleh 

masyarakat (olahragawan) maupun atlet.Sebanyak 200.000 kasus ruptur ACL 

terjadi di Amerika Serikat pertahunnya dengan 100.000 diantaranya dilakukan 

prosedur rekontruksi. Diperkirakan 70% dari cedera ACL yang berkelanjutan 

melalui mekanisme non-kontak, sedangkan hasil 30% lainnya terjadi secara 

kontak langsung. Berdasarkan data statistik medis di Sport Clinic RSUD Dr. 

Soetomo, pada tahun 2015 terhitung cedera ACL mencapai 27 angka kejadian dari 

625 orang (Megaputera, 2016). 

Kejadian cedera ACL pada beberapa negara di Eropa mencapai kisaran 29 

sampai 32 kasus per 100.000 orang (Singh, 2018). Berdasarkan studi 

epidemiologi pada kejadian cedera ACL yang ditangani melalui pembedahan di 

Singapura menunjukkan prevalensi kejadian cedera ACL berdasarkan kriteria ras 

yakni China sebesar 60,5%, Melayu 23%%, India, 8,4% dan 8,11% ras lainnya 

(Sayampanathan dkk., 2017). 

Penelitian terakhir yang membahas tentang prevalensi cedera ACL 

Indonesia oleh (Dhuhairi dkk., 2021) menyatakan bahwa cedera lutut di Indonesia 

merupakan tertinggi ke dua setelah nyeri punggung, dengan prevalensi sebesar 48 

per 1000 pasien dengan 9% adalah cedera ACL. Data resiko atlet bola yang cidera 

akibat bermain futsal diperkirakan sebanyak 235 kasus dari 1.000 permainan. 

Berdasarkan data Informasi Olahraga Futsal menjelaskan terdapat 108 pemain 
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futsal cedera ringan dalam pertandingan Piala Emas Futsal Indonesia (PEFI) 

2015. 

Di Indonesia sendiri prevalensi cedera pada tahun 2018 sebesar 9,2% 

angka ini meningkat 1% dari tahun 2013 sebesar 8,2%, dan mengakibatkan 

terganggungnya kegiatan sehari hari (Kemenkes, 2018) . Di Jawa Tengah angka 

kesakitan cedera yang dapat mengganggu kegiatan sehari hari 9,3% (Kemenkes, 

2018).  

Cedera ACL dapat terjadi pada siapapun utamanya pada seseorang yang 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan tidak benar dan secara berlebihan 

(overuse). Hal tersebut dapat menimbulkan cedera fisik yang mengakibatkan 

terganggunya kerja sistem gerak yang melibatkan komponen otot, tulang, sendi, 

ligamen dan jaringan ikat lainnya (Dhuhairi dkk., 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan Nurhayati dkk (2019) tentang survey 

cedera olahraga PPLP Sumatera Utara didapatkan bahwa secara keseluruhan atlet 

PPLP Sumut pernah mengalami cidera saat olahraga. Persentase jenis cidera 

olahraga yang paling banyak adalah cidera terbuka sebanyak 16 orang (94,1%), 13 

orang mengalami cidera tertutup (76,5), 17 orang pernah mengalami cidera ringan 

(100%), dan 14 orang pernah  mengalamicidera berat (82,4%). (Simatupang and 

Suprayogi, 2019). Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan peneliti 

diwilayah gunungtua kabupaten padang lawas utara terdapat 3 orang pemain 

futsal terkena cedera. 

Salah satu ligamen pada sendi lutut yang paling sering mengalami cedera 

ialah ACL, cedera dapat terjadi secara langsung dan tidak langsung (Wijayasurya 

dan Setiadi, 2021). Menurut Imam dalam Syafaat dan Rosyida, (2019) cedera 
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ACL dapat disebabkan oleh trauma pada lutut secara tiba-tiba ke segala arah 

sehingga terjadi robekan pada ligamen secara parsial maupun total. Trauma juga 

dapat menyebabkan robeknya ACL, terutama trauma langsung pada lutut dengan 

arah gaya dari samping (Ahn dkk., 2019). 

Masih banyak pemain futsal yang belum mengetahui tentang cedera ACL. 

Adapun pengertian pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas 

penggabungan antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. 

Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri dalam 

Nurroh 2017). Menurut Notoatmojo dalam Yuliana (2017), pengetahuan adalah 

hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 

indera yang dimiliki (mata, telinga, hidung dan sebagainya). 

Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam, 

yaitu pengetahuan kausal, deskriptif, esensial dan normatif. Pengetahuan 

deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam cara penyampaian atau 

penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa adanya unsur subyektivitas. 

Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang memberikan jawaban tentang 

sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang senantiasa 

berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau aturan.Pengetahuan esensial adalah 

suatu pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan tentang hakikat segala 

sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu filsafat. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka penulis merasa 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengetahuan Pemain Futsal Tentang 

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut bagaimanakah Pengetahuan Pemain Futsal Tentang 

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pemain futsal tentang cedera 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) di Kecamatan Padang Bolak. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Untuk mengidentifikasi karakteristik pemain futsal di Kecamatan Padang 

Bolak. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi referensi di perpustakaan Universitas Aufa 

Royhan Di Kota Padangsidimpuan dan diharapkan dapat memberikan 

sumbangan dan acuan bagi mahasiswa Aufa Royhan Di Kota 

Padangsidimpuan. 
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1.4.3 Bagi Responden 

Diharapkan kepada pemain futsal di Kecamatan Padang Bolak supaya 

peduli dengan kesehatan, dan bermain futsal lebih berhati-hati. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk 

bahan evaluasi dalam melayani klien, dan membuat program-program 

yang dapat mempertahankan kesehatan Pemain Futsal. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Futsal 

2.1.1 Pengertian Pemain Futsal 

Permainan olahraga futsal dimainkan oleh dua tim, olahraga ini sering 

disebut anak dari permainan sepak bola terlihat dari segi teknik dan aturan 

permainan. Pemain futsal dituntut untuk memiliki fisik yang kuat dan tingat 

kebugaran yang tinggi agar dapat bermain dalam waktu 2 x 20 menit. Pemain 

futsal juga bisa mengambil keuntungan yang positif dari permainan yaitu dari segi 

sosial, hiburan, mental dan emosional. Permainan futsal sangat digemari di 

kalangan masyarakat Indonesia. Permainan futsal merupakan permainan yang 

memiliki tujuan, yaitu menjadi pemenang dengan cara mencetak gol dan berusaha 

untuk mencegah lawan mencetak gol di daerah perlawanan. Jangan berbicara 

tentang taktik dan strategi untuk memenangkan permainan jika pemain tidak bisa 

menguasai teknik dasar dalam permainan futsal, setiap pemain bersentuhan 

dengan bola, apabila pemain tidak menguasai teknik dasar yang baik maka lawan 

akan mudah mengambil alih dan menguasai permaianan (Frayogha, 2019).  

Futsal merupakan salah satu cabang olahraga permainan yang cukup 

populer di Indonesia. Tidak seperti pemain sepak bola dalam ruangan lainnya, 

lapangan futsal dibatasi garis, bukan net atau papan. Futsal juga turut dikenali 

dengan berbagai nama lain. Istilah Futsal adalah istilah internasionalnya, berasal 

dari kata Spanyol dan Portugis, football dan sala (Asmara, 2019). Pemain futsal 

harus memiliki kemampuan dasar yang harus diasah oleh pemain untuk 

menentukan bola permainannya Tehnik dasar mengumpan (passing), menahan 
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bola (control), mengumpan lambung (chipping), menembak (shooting), 

menyundul (heading),tangkapam(cath),clearing (Sugiarto et al., 2022). Pada 

dasarnya teknik dasar dalam permainan futsal sama dengan sepakbola. 

Perbedaannya terletak pada bentuk perkenaan teknik dasar, yang digunakan dalam 

futsal lebih kepada efesiensi gerakan karena setiap pemain harus cepat mengambil 

keputusan jika dibandingkan dengan sepak bola. 

2.1.2 Teknik Dasar Futsal 

 Teknik dasar dalam permainan futsal merupakan suatu hal yang paling 

mendasar dan sangat penting, karena setiap pemain harus menguasai teknik dasar 

agar pemain bisa mengangkat prestasi tim yang dibelanya. Menurut Rinaldi et al., 

(2020) pemain futsal harus memiliki teknik dasar yang mumpuni, seperti 

mengumpan (passing), menerima (control), mengumpan lambung (chipping), 

menendang ke arah gawang (shooting), menyundul (heading). 

a. Mengumpan (Passing) 

 Mengumpan adalah merupakan salah satu teknik dasar permainan futsal 

yang sangat dibutuhkan oleh setiap pemain, karena dengan lapangan yang rata dan 

ukuran lapangan yang kecil dibutuhkan passing yang keras dan akurat karena bola 

yang meluncur sejajar dengan tumit pemain, sebab hampir sepanjang permainan 

futsal menggunakan passing.  

b. Menerima (Control) 

 Teknik menerima bola merupakan bagian terpenting dalam permainan 

futsal, tanpa menerima bola dengan baik kita tidak akan berbicara banyak tentang 

mengumpan dan menggiring bola dalam menerima bola anda diharuskan 

membuat tubuh anda sebagai target yang lunak dengan menarik bagian tubuh 



9 
 

 
 

yang akan menerima bola saat bola datang untuk mengurangi benturan. Setiap 

permainan futsal menuntut pemainnya harus dapat menerima depan mengontrol 

bola dengan baik karena situasi dan kondisi yang lebih kompleks dari pada sepak 

bola.  

c. Mengumpan Lambung (chipping) 

 Menurut (Mulyono, 2017), Chipping umumnya dilakukan dengan kaki 

bagian luar atau punggung kaki. Sedangkan Menurut (Rinaldi et al., 2020), 

chipping adalah teknik mengontrol bola menggunakan kaki bagian luar jarang 

dilakukan oleh pemain futsal karena banyak kelemahannya dan kadang pemain 

harus memiliki skill yang lebih. Chipping yaitu operan yang digunakan untuk 

melintasi lawan dengan umpan lambung yang memblok jalur operan bola bawah. 

Situasi ini juga dapat terjadi dalam permainan atau jika lawan membentuk dinding 

untuk bertahan menghadapi tendangan bebas. 

d. Tehnik dasar Menggiring Bola (Dribbling) 

Menurut (Mulyono, 2017), teknik dasar menggiring bola menggunakan 

kaki bagian luar atau punggung kaki biasanya lebih mudah daripada dribbling 

menggunakan kaki bagian dalam. Menurut (Mahanani et al., 2021), dribbling 

merupakan kemampuan yang dimiliki setiap pemain dalm menguasai bola 

sebelum diberikan kepada temannya untuk menciptakan peluang dalam mencetak 

gol. Sedangkan menurut (Rinaldi et al., 2020), dribbling adalah teknik dasar 

dalam permainan yang menuntut seorang pemain memiliki kemampuan dalam 

menguasai bola untuk mengecoh lawan. Akan tetapi telapak kaki dengan alasan 

permukaan lapangan yang rata, sehingga bola harus sepenuhnya dikuasai. 
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e. Tehnik Dasar Menembak (Shooting) 

 Menurut (Mulyono, 2017), shooting dilakukan untuk menciptakan gol. 

Menurut (Mahanani et al., 2021), shooting memiliki ciri khas laju bola yang 

sangat cepat dan keras serta sulit diantisipasi oleh penjaga gawang.  

f. Tehnik Dasar Menyundul (Heading) 

Pentingnya menyundul bola dalam permainan futsal tidak seperti dalam 

permainan sepak bola konvensional, tetapi ada situasi dimana anda perlu 

menggunakan teknik menyundul bola unuk menghalau bola dari serangan lawan 

dan dalam menciptakan gol. Menurut (Mulyono, 2017), Heading adalah cara 

untuk mengatahui bola dengan menggunkaan kepala. Memang tak begitu sulit 

ketika kita mengontol bola dengan kaki atau menahan bola dengan paha, namun 

tidak mudah mengontrol bola dengan kepala. Jadi teknik menyundul bola harus 

dilatih dengan benar. 

2.2 Cedera ACL 

2.2.1 Defenisi Cedera ACL 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) adalah ligamen yang terletak pada 

sendi lutut yang bermanfaat sebagai stabilisator yang menahan adanya pergeseran 

ke depan yang berlebihan, dari tulang tibia terhadap tulang femur yang stabil, atau 

mencegah adanya pergeseran ke belakang yang berlebih dari tulang femur 

terhadap tulang tibia yang stabil (Ikhwan Zein, 2013). Cedera ACL 

mengakibatkan seseorang mengalami ketidakstabilan pada lutut, penurunan 

kekuatan dan fungsi lutut karena ACL salah satu stabilitator utama sendi lutut 

(Kızılgöz et al., 2018). 
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2.2.2 Klasifikasi Derajat ACL 

Mekanisme cedera ACL diklasifikasikan sebagai kontak langsung, kontak 

tidak langsung, dan non-kontak di mana cedera non-kontak adalah yang paling 

umum dan disebabkan oleh kekuatan yang dihasilkan dalam tubuh atlet. Gerakan 

seperti mendarat dari lompatan, berputar dan berubah arah dengan cepat 

merupakan mekanisme umum terjadinya rupture pada ACL (Rodriguez et al., 

2021). Menurut Muhammad Ikhwan Zein (2013:112) cedera ACL dapat di 

klasifikasikan berdasarkan derajat robekan yang terjadi, yaitu sebagai berikut: 

1. Derajat 1, yaitu robekan mikro pada ligamen. Umumnya tidak menimbulkan 

ketidakstabilan dan dapat kembali bermain setelah proses penyembuhan. 

2. Derajat 2, yaitu robekan parsial dengan pendarahan. Terjadi penurunan fungsi 

dan dapat menimbulkan gejala ketidakstabilan. 

3. Derajat 3, yaitu robekan total dengan gejala ketidakstabilan yang bermakna. 

2.2.3 Mengidentifikasi Cedera ACL 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan untuk mengidentifikasi cedera ACL, 

yaitu sebagai berkut:  

a. Lachman Test  

Menurut Labella, et al (2014:1442) Lachman test dilakukan dengan posisi 

pasien terlentang. Lutut yang terluka ditekuk menjadi 30 derajat. Caranya 

menempatkan 1 tangan dibelakang tibia dengan ibu jari pemeriksa pada 

tuberculum tibialis dan tangan lainnya pada paha bawah pasien. Selanjutnya tibia 

ditarik kedepan dan dibandingkan dengan lutut yang tidak cedera. Lachman test 

merupakan tes yang digunakan untuk melihat pergeseran antara tungkai atas dan 
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bawah yang menunjukkan ketidakstabilan lutut. Pergeseran sebanyak 5 mm dapat 

menjadi indikasi untuk dilakukan rekonstruksi (Iman Santoso, dkk: 2018:75). 

b. Anterior Drawer Test 

Anterior drawer test juga dilakukan dengan posisi pasien terlentang 

dengan lutut fleksi 90 derajat. Pemeriksa memegang tibia tepat dibawah lutut, 

dengan ibu jari pemeriksaan ditempatkan pada kedua sisi tendon patella. Caranya 

tibia ditarik kedepan sehingga akan dapat dibandingkan dengan kaki yang 

berlawanan atau tidak cedera bahwa akan terjadi translasi dari anterior tibialis. 

Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa adanya robekan ACL (Labella, et 

al:2014:1442). 

c. Pivot Test 

Pivot test dilakukan dengan pasien pada posisi terlentang dan posisi lutut 

ekstensi. Pemeriksa menekan sisi lateral lutut sementara secara bertahap 

melenturkan lutut pasien. Sebuah “bunyi” memberiakan gejala yang terjadi pada 

bagian tibia yang subluksasi kebagian femur atau tulang paha yang menunjukkan 

adanya cedera ACL. Pivot test jarang dilakukan karena memberikan rasa sakit 

pada daerah sekitar lutut (Labella, et al: 2014:1442). 
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2.2.4 Penyebab Terjadinya Cedera ACL 

  Penyebab terjadinya cedera ACL menurut (Beardshaw et al.,2012) antara 

lain: 

1. Non Kontak 

a. Berhenti mendadak 

b. Perubahan arah saat berlari 

c. Berputar 

d. Mendarat dari lompatan 

e. Hiperektensi ekstrem (pelurusan berlebihan) 

f. Hiperleksi (menekuk berlebihan) 

2. Kontak langsung 

a. Pukulan langsung 

b. Ditendang 

c. Didorong 

d. Benturan 

e. Jegalan 

f. Tersandung 

2.2.5 Penanganan Cedera ACL 

Manajemen yang tepat dalam penanganan cedera ACL menurut terdapat 

dua opsi, yaitu: 

a. Manajemen konservatif (non-operatif) dan operasi rekonstruksi (operatif) 

(Diwakar, 2018). Penanganan non-operatif disarankan bagi pasien dengan 

kondisi stabilitas lutut masih baik ketika melakukan aktivitas sehari-hari 

atau aktivitas olahraga (tidak ada batasan secara fungsional). 
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b. Operasi rekontruksi disarankan bagi pasien dengan kondisi lutut yang 

tidak stabil atau yang mengalami ruptur total (Tjoumakaris et al., 2011). 

Kedua opsi tersebut bertujuan untuk mengembalikan tingkat fungsional 

lutut yang terbaik tanpa risiko cedera ulang atau perubahan degeneratif pada lutut 

(Kvist, 2004). Sementara, untuk mencapai keberhasilan dari kedua penanganan 

tersebut terletak pada program pemulihan (Bogunovic&Matava, 2013), dan 

kepatuhan atau komitmen dalam melakukan latihan pemulihan (Adams et al., 

2012). 

2.3 Pengetahuan 

2.3.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan antara 

suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa yang 

diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri dalam Nurroh 2017). 

Menurut Notoatmojo dalam Yuliana (2017), pengetahuan adalah hasil 

penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera 

yang dimiliki (mata, telinga, hidung dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah 

berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam 

yaitu pengetahuan kausal, deskriptif, esensial dan normatif. Pengetahuan 

deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam cara penyampaian atau 

penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa adanya unsur subyektivitas. 

Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang memberikan jawaban tentang 

sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang senantiasa 
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berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau aturan. Pengetahuan esensial 

adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan tentang hakikat segala 

sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu filsafat. 

 Sedangkan menurut Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dan 

menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut: 

a. Pengetahuan (Knowledge) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk 

mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 

b. Pemahaman (Comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat 

menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang 

objek yang diketahui. 

c. Penerapan (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut 

dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada 

situasi yang lain. 

d. Analisi (Analysis) 

Analisi adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu objek. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu 

kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan. 

f. Penilaian (Evaluasi) 

Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau norma-norma yang 

berlaku di masyarakat. 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk menerima 

sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 

pendidikan foemal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non 

formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mengandung dua 

aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. 

b. Media massa / sumber informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan maupun non formal dapat 

memberikan pengetahuan jangka pendek (immediate impact), sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. 
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c. Sosial Budaya Ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi seseorang juga 

akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 

tertentu. 

d. Lingkungan  

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengeruh 

terhadap masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada pada 

lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal 

balik yang akan direspon sebagai pengetahuan. 

e. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang. Bertambahnya 

usia akan semakin berkembang pola fikir dan daya tangkap seseorang 

sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak. 

2.4. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah sesuatu yang abstrak dan akan membantu peneliti 

dalam menghubungkan hasil penelitian dengan teori yang ada (Notoadmojo, 

2012). 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

Pengetahuan tentang cedera  

anterior cruciate ligament (ACL) 

- Baik  

- Cukup 

- Kurang   
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang memiliki tujuan 

untuk mengetahui pengetahuan variabel yang ingin diketahui yaitu dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode pendekatan cross 

sectional. Pendekatan cross sectional ini mencoba mencari hubungan antar 

variabel dan subjek penelitian dikumpulkan dan di ukur dalam waktu bersamaan 

(Notoatmodjo, 2012). 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Padang Bolak.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini akan dilaksanakan mulai pengajuan judul skripsi sampai 

dengan seminar hasil 2023. 

Tabel  3.1 Rencana Kegiatan dan Waktu Penelitian 

Kegiatan  Nov  Des  Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  Jun  Jul  

Pengajuan Judul          

Penyusunan Proposal          

Seminar Proposal          

Pelaksanaan Penelitian          

Penulisan Hasil Laporan          

Seminar Hasil          
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah diterapkan oleh 

peneliti (Nursalam, 2016). Populasi penelitian ini adalah pemain futsal di 

Kecamatan Padang Bolak yang terdiri dari 80 orang. 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah terdiri atas bagian populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). 

Sampel dalam penelitian ini adalah pemain futsal sebanyak 80 orang. Penentuan 

pengambilan sampel tersebut dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

n =       
 

       
 

keterangan: 

N : besar populasi 

 n : besar sampel 

d : tingkat kepercayaan atau ketepatan diinginkan dengan nilai 0,05 jadi 

jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah : 

n=       
 

       
 

n=       
  

             
 

n=       
  

            
 

n=       
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n=       
  

   
 

n=       67 

Berdasarkan perhitungan di atas, sampel yang menjadi responden dalam 

penelitian ini disesuaikan menjadi 67 orang. 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan alat 

penelitian yaitu kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur dengan beberapa 

pertanyaan, dan alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar dan tidak 

buta huruf (hidayati, 2012). Kuesioner ini diadopsi dari penelitian ratna anggreini 

(2021) dengan judul tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku atlet sepak bola 

terhadap cedera anterior cruciate ligament di benteng muda indonesia football 

academy. Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan jenis kuesioner cheklis 

atau daftar yang berisi pertanyaan atau pernyataan yang diamati responden 

memberikan jawaban dengan tanda (√ ) sesuai hasil yang diinginkan. 

3.4.1 Uji Validitas 

Validitas (kesahihan) berasal dari kata validity yang memiliki arti sejauh 

mana ketetapan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. 

Suatu tes yang valid untuk tujuan tertentu adalah tes yang mampu mengukur apa 

yang hendak diukur (Sudaryono, 2019). Uji validitas yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan rumus Corelation Product Moment sebagai berikut: 
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N∑      ∑   ∑   

√ ∑    ∑     ∑    ∑     

Keterangan: 

Ƴxy: Koefisien korelasi antara X dan Y 

∑X  : Jumlah skor butir 

∑Y   : Jumlah skor total 

∑XY: Jumlah perkalin antara skor butir 

∑   : Jumlah kuadrat dari skor butir 

∑  : Jumlah kuadrat dari skor total 

N       : Jumlah kasus  

Kriteria pengambilan keputusan untuk menentukan valid atau tidak valid 

suatu butir instrumen penelitian adalah dengan membandingkan 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑟𝑥𝑦) 

dengan 𝑟 𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 (𝑟 2 𝑥𝑦) pada taraf signifikan 5%. Jika nilai 𝑟 ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑟𝑥𝑦) lebih 

besar atau sama dengan nilai 𝑟 𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 (𝑟 2 𝑥𝑦), maka butir instrumen penelitian 

dinyatakan “valid”. Akan tetapi, jika nilai 𝑟 ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑟𝑥𝑦) lebih kecil dari 𝑟 𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 

(𝑟 2 𝑥𝑦), maka butir instrumen penelitian dinyatakan “tidak valid”. 

 

 

Ƴxy=         
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3.4.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas yang berasal dari kata reliability memiliki makna sejauh mana 

hasil suatu pengukuran dapat dipercaya. Suatu pengukuran dapat dipercaya 

apabila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek 

yang sama, diperoleh hasil pengukuran yang relatif sama, selama aspek yang 

diukur dalam diri subjek memang belum berubah (Sudaryono, 2019). Uji 

reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan rumus Cornbach’s 

Alpha sebagai berikut: 

𝑟    (
𝑛

𝑛   
) (  

∑𝑎𝑏 

∑𝑎𝑡 
) 

Keterangan:  

𝑟11      : Reliabilitas instrumen  

𝑘         : Banyak butir pernyataan 

∑𝑎𝑏  : Jumlah varian butir 

∑ 𝑎𝑡2  : Varian total 

Adapun kriteria pengambilan keputusan untuk menentukan reliabilitas 

suatu butir instrumen penelitian, yaitu jika 𝑟11 >𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka instrument tersebut 

dikatakan reliabel, sedangkan jika hasil uji coba reliabilitas pada instrument 

pertanyaan mendapatkan hasil 𝑟11 <𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 maka instrument tersebut dikatakan 

tidak reliabel.  
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data 

penelitian. Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: 

1. Setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing, maka penelitian 

dilanjutkan dengan mengajukan surat permohonan izin kepada lurah pasar 

gunungtua untuk melakukan penelitian. 

2. Peneliti mendapat izin dari pihak Kecamatan Padang Bolak untuk 

melakukan penelitian, peneliti mengunjungi responden dan memberikan 

penjelasan tentang penelitian serta meminta persetujuan. 

3. Responden diberi penjelasan mengenai cara mengisi kuisioner dan 

memberikan kesempatan responden untuk bertanya apabila ada yang 

kurang dipahami. 

4. Responden diberi kesempatan untuk menjawab pertanyaan saat itu juga. 

Peneliti mengingatkan responden untuk menjawab semua pertanyaan. 

5. Responden diminta memberikan secara langsung kuisioner yang telah diisi 

kepada peneliti. 

6. Peneliti mengakhiri pertemuan dengan responden setelah kuisioner 

lengkap. Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan responden atas 

partisipasinya dalam penelitian. 
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3.6 Defenisi Operasional 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional Penelitian 

Variabel   Defenisi Operasional Alat 

Ukur   

Skala 

ukur 

 

Skor  

Pengetahuan  Pengetahuan klien tentang 

cedera anterior cruciate 

ligament 

Kuesi

oner 

Ordinal  Baik : skor 7-

10. 

Cukup : skor 

5-6. 

Kurang : skor 

1-4. 

 

3.7 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan 

berhubungan langsung dengan manusia. Setelah surat izin diperoleh peneliti 

melakukan observasi kepada responden dengan memperhatikan etika sebagai 

berikut: 

1. Lembar persetujuan responden (informed consent) 

Informed consen merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden peneliti melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan lembar 

persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan peneliti 

serta dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta  

untuk menanda tangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak 

bersedia, peneliti tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden. 
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2. Tanpa Nama (Anomity) 

Peneliti  memberikan jaminan terhadap identitas atau nama respon dengan 

tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan 

tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan 

data atau hasil penelitian. 

3. Kerahasian (Confidentiality) 

Kerahasian informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiannya oleh 

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada 

hasil penelitian. 

3.8 Pengolahan dan Analisa Data 

Menurut Notoatmodjo (2012) data yang telah terkumpul dengan cara 

manual dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing (penyuting data) 

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data atau formulir 

kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 

tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

2. Coding  

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategorik. Pemberian kode ini sangat 

penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan komputer. 

Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam 

satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 

suatu kode dari suatu variabel. 
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3. Entry data  

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

kedalam master table atau data base komputer, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana atau bisa dengan membuat tabel 

kontingensi. 

4. Cleaning data  

Merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang sudah di entry, apakah 

ada kesalahan atau tidak sehingga dapat siap dianalisa.  

3.8.1 Analisa Data 

 Analisa univariate (deskriptif) bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisa univariate 

tergantung dari jenis datanya.  Analisa data pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana pengetahuan pemain futsal tentang cedera acl dengan yang 

diharapkan baik, cukup dan kurang yang disajikan dalam bentuk tabel dan 

diagram. Data numerik menggunakan nilai mean atau rata-rata, median dan 

standart deviasi (Notoatmodjo,2012). 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti yang berjudul “Pengetahuan 

Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) di Kecamatan 

Padang Bolak Tahun 2023”. Penelitian yang diperoleh dalam tabel distribusi 

frekuensi sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan umur 

di Kecamatan Padang Bolak tahun 2023 

No Umur Jumlah Persentasi % 

1 17-20 tahun 27 40,3 

2 21-25 tahun 40 59,7 

 Jumlah 67 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh persentase karakteristik responden 

berdasarkan umur paling banyak 21-25 tahun sebanyak 40 responden (59,7%), 

dan yang paling sedikit umur 17-20 tahun sebanyak 27 responden (40,3 %). 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan jenis 

kelamin di Kecamatan Padang Bolak tahun 2023 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase % 

1 Laki-Laki 67 100,0 

 Jumlah 67 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas diperoleh hasil frekuensi dan persentase 

karakteristik responden jenis kelamin laki laki sebanyak 67 responden (100,0%). 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) di Kecamatan Padang Bolak tahun 2023 

No Pengetahuan Jumlah Persentase % 

1 Baik 22 32,8 

2 Cukup 31 46,3 

3 Kurang 14 20,9 

 Jumlah 67 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa dari 67 responden 

yang diteliti tentang Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Crucite 

Ligament (ACL) di Kecamatan Padang Bolak memiliki pengetahuan yang baik 

sebanyak 22 responden (32,8%), memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 31 

responden (46,3%), memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 14 responden 

(20,9 %). 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian pemain futsal mendapatkan 

informasi tentang cedera ACL melalui media cetak (surat kabar, majalah), media 

elektronik (televisi, radio, internet). 

 

 

 

 



29 
 

 
 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat  

Berdasarkan pengetahuan umum penyajian karakteristik data serta 

penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan dipaparkan dalam bab ini. Pada 

penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada Pengetahuan Pemain Futsal 

Tentang Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak. 

Adapun yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 67 orang pemain 

futsal. Adapun hasil penelitian yang telah diketahui sebagai berikut: 

5.1.1 Karakteristik Umur Responden 

Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Padang Bolak yang berjumlah 

67 responden berumur 17-20 tahun sebanyak 27 responden (40,3 %), dan yang 

berumur 21-25 tahun sebanyak 40 responden (59,7 %). Golongan umur yang 

tebanyak yaitu pada kelompok umur 21-25 tahun, dan yang paling sedikit 

kelompok umur 17-20 tahun. 

Menurut Sudijandoko (2012) menyebutkan bahwa faktor umur adalah 

faktor yang sangat menentukan penyebab terjadinya cedera karena sangat 

mempengaruhi pada kekuatan dan kekenyalan jaringan tubuh, makin bertambah 

usia seseorang maka kekenyalan pada jaringan tubuh relatif menurun. Menurut 

peneliti dengan melihat dari teori di atas dapat menyimpulkan bahwa para pemain 

futsal harus mengerti dan memahami pengetahuan tentang dampak yang 

ditimbulkan dari faktor usia bagi pemain futsal dimana semakin tua usia 
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seseorang maka kekuatan dan kekenyalan pada jaringan tubuh relatif menurun 

juga berdampak  pada  terjadinya resiko cedera.  

Akan tetapi disisi lain usia juga berpengaruh pada kemampuan untuk 

mengendalikan emosi, semakin tua usia seseorang maka semakin matang untuk 

mengendalikan emosinya. Dengan demikian, kasus cedera kemungkinan lebih 

besar ditemukan pada usia yang lebih muda dan aktif dalam olahraga. Usia lebih 

mudah merupakan usia yang lebih mungkin berpartisipasi dalam aktivitas fisik 

ataupun olahraga 

Banyaknya pengetahuan tersebut dapat membuat seseorang akan lebih siap 

dalam menghadapi sesuatu (notoatmodjo, 2014), dengan bertambahnya usia 

seseorang biasanya diiringi juga dengan perubahan perilaku. Dengan umur yang 

semakin betambah, seseorang biasanya akan sulit untuk menerima sebuah 

informasi, terkadang mereka menjadi kurang aktif dan cenderung tidak peduli 

terhadap kesehatan diri. 

5.1.2 Jenis Kelamin 

Hasil penelitian diwilayah Kecamatan Padang Bolak yang berjumlah 67 

responden semua responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 67 reponden 

(100,0 %). 

Sejalan dengan penelitian Hungu (2016) mengatakan jenis kelamin adalah 

perbedaan antara perempuan dan laki-laki secara biologis sejak seorang itu  

dilahirkan. Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tidak 

dapat dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan 

perempuan yang ada dimuka bumi. 
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Peningkatan risiko cedera, kemungkinan berkaitan dengan tingkat 

partisipasi laki-laki dalam olahraga lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan 

(Anggunadi, 2015). Eime et al. (2018) melaporkan bahwa, partisipasi laki-laki 

dalam olahraga sebesar 52,7%, sedangkan perempuan 33,5%, sementara 51,1% 

perempuan cenderung melakukan aktivitas fisik non-olahraga, dan laki-laki 

32,0%. Perempuan dan laki-laki pada olahraga kontak jika memiliki partisipasi 

yang sama, tingkat kejadian cedera ACL lebih besar terlihat pada perempuan, 

namun untuk olahraga seperti kontak terbatas, dan non-kontak, antara laki-laki 

dan perempuan memiliki risiko cedera yang sama (Montalvo et al., 2019). 

Di Australia, operasi rekontruksi ACL pertahun ditemukan bahwa, laki-

laki memiliki angka yang lebih tinggi sebesar 68,2% daripada perempuan 31,8% 

(Zbrojkiewicz et al., 2018). 

5.1.3 Pengetahuan Responden Tentang Cedera ACL 

Hasil penelitian diwilayah Kecamatan Padang Bolak dapat diuraikan 

sebagai berikut, dari 67 responden memiliki pengetahuan yang baik berjumlah 22 

responden (32,8%), memiliki pengetahuan yang cukup berjumlah 31 responden 

(46,3 %), memiliki pengetahuan yang kurang berjumlah 14 responden (20,9 %). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang serupa oleh oleh 

Nasrullah & Suwandi (2014) dimana tingkat pengetahuan dan sikap yang baik 

belum tentu menghasilkan perilaku atau praktik yang sebanding. Hasil penelitian 

oleh Iversen & Friden (2009) pun memberikan hasil yang sebanding dengan 

kesimpulan meskipun terdapat peningkatan pada tingkat pengetahuan dan sikap, 

perilaku seseorang belum tentu akan ikut meningkat pula. 
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Tingkat pengetahuan pemain futsal terhadap faktor penyebab cedera 

menunjukkan masih banyak pemain yang belum mengetahui bahwa kejadian 

cedera ACL di dunia olahraga lebih sering terjadi karena non-bodycontact injury. 

Beberapa pemain juga belum mengetahui bahwa risiko cedera ACL lebih tinggi 

pada atlet putri karena dipengaruhi oleh beberapa faktor pendukung seperti ukuran 

ligamen, tingkat kelemahan sendi, toleransi terhadap sprain, kemampuan absorpsi 

energi, kekuatan, otot dominan, serta rasio otot hamstring dan quadriceps 

(Peterson & Renström, 2017: 404 – 405). 

Faktor pencegahan cedera menunjukkan hasil yang serupa, yakni banyak 

pemain futsal yang belum mengetahui pencegahan cedera ACL yang tepat. Para 

pemain belum mengetahui mekanisme dan posisi mendarat yang baik. Masih 

banyak pemain yang jarang melakukan latihan khusus untuk menguatkan otot-otot 

tertentu seperti latihan penguatan otot hamstring, selain itu banyak pula pemain 

yang kemungkinan tidak mengetahui manfaat dari melakukan latihan 

keseimbangan untuk menguatkan otot core dan trunk sehingga tidak melakukan 

latihan tersebut. Selain kedua hal tersebut, para pemain lebih cenderung sering 

bermain di berbagai macam lapangan baik lapangan yang sesuai standar ataupun 

tidak. 

Cedera ACL dapat terjadi pada siapapun utamanya pada seseorang yang 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan tidak benar dan secara berlebihan 

(overuse). Hal tersebut dapat menimbulkan cedera fisik yang mengakibatkan 

terganggunya kerja sistem gerak yang melibatkan komponen otot, tulang, sendi, 

ligamen dan jaringan ikat lainnya (Dhuhairi dkk., 2021). 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul “Pengetahuan 

Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Crucite Ligament (ACL) Di Kecamatan 

Padang Bolak tahun 2023”. 

Peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Crucite Ligament 

(ACL) Di Kecamatan Padang Bolak memiliki pengetahuan yang baik 

berjumlah 22 responden (32,8 %). 

2. Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Crucite Ligament 

(ACL) Di Kecamatan Padang Bolak memiliki pengetahuan yang cukup 

berjumlah 31 responden (46,3 %). 

3.  Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Crucite Ligament 

(ACL) Di Kecamatan Padang Bolak memiliki pengetahuan yang kurang 

berjumlah 14 responden (20,9 %). 
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6.2 Saran 

Dari hasil penelitian tentang Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior 

Crucite Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak Tahun 2023. Peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi responden  

Diharapkan kepada pemain futsal di Kecamatan Padang Bolak supaya 

peduli dengan kesehatan, dan bermain futsal lebih berhati-hati. 

2. Bagi lokasi penelitian  

Diharapkan kepada pemain futsal di Kecamatan Padang Bolak supaya 

peduli dengan kesehatan, dan bermain futsal lebih berhati-hati. 

3. Bagi instisuti pendidikan  

Disarankan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 

informasi mengenai Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior 

Crucite Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak tahun 2023 di 

Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada yth, 

Responden penelitian 

Di Daerah Gunungtua 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    :RAHMAT HIDAYAT SIREGAR 

Tempat/Tanggal Lahir : Gunungtua,  19 Mei 2001 

Alamat  : Jl. SM Raja Lk I Pasar Gunungtua 

 Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan yang akan melaksanakan 

penelitian dengan judul “Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior 

Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak”.  Oleh karena itu, 

peneliti memohon kesediaan responden untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini. Penelitian ini tidak menimbulkan dampak yang merugikan pada responden, 

serta semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

dimanfaatkan untuk keperluan penelitian.  

Atas perhatiaan dan kesediaan nya untuk menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih.    

Peneliti                                            

 

(Rahmat Hidayat Siregar) 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, telah mendapat penjelasan 

prosedur penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmat Hidayat Siregar, Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Program Studi Keperawatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, 

dengan judul “Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera Anterior Cruciate 

Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak ”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak 

negatif bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian 

ini. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  
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Responden  
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGETAHUAN PEMAIN FUTSAL TENTANG CEDERA ANTERIOR 

CRUCIATE LIGAMENT (ACL) DI KECAMATAN PADANG BOLAK 

A. Identitas Responden 

Inisial   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Berilah tanda silang (x) untuk jawaban yang menurut anda benar ! 

1. Anterior Cruciate Ligament terletak ... sendi lutut 

a. Menyilang di depan 

b. Menyilang di belakang 

c. Disamping kanan dan kiri 

2. Fungsi ACL dalam tubuh adalah sebagai... 

a. Peredam getaran pada sendi lutut 

b. Pencegah terjadinya pergeseran yang berlebihan dari tulang kering ke 

arah depan tulang paha 

c. Sebagai bantalan sendi lutut 

3. Cedera akut adalah... 

a. Cedera yang baru saja terjadi 

b. Cedera yang sudah parah 

c. Cedera yang sudah lama terjadi 

 

 

 



 
 

 
 

4. Cedera ACL ditandai dengan beberapa gejala antara lain... 

a. Mengalami bengkak dan nyeri saja 

b. Tempurung lutut bergeser 

c. Terdengar suara “pop”, sulit meluruskan kaki, mengalami bengkak, 

nyeri, dan ketidakseimbangan pada lutut 

5. Gerakan berikut dapat menyebabkan cedera ACL, yaitu... 

a. Berhenti mendadak disertai mengubah arah gerak saat berlari 

b. Mendarat setelah melompat dengan lutut lurus 

c. A dan B benar 

6. Tujuan pemberian es  diawal cedera adalah... 

a. Mempercepat kesembuhan 

b. Melancarkan sirkulasi darah 

c. Mengurangi nyeri 

7. Ketika mengalami cedera pada lutut, atlet disarankan untuk menemui 

tenaga medis saat... 

a. Kondisi cedera semakin parah 

b. Penanganan alternatif pijat tidak dapat mengurangi keluhan cedera 

c. Segera setelah cedera terjadi 

8. Tujuan dari rehabilitasi pasca cedera ACL adalah... 

a. Mencegah terjadinya re-injury (cedera kembali) 

b. Mengembalikan fungsi otot dan saraf 

c. A dan B benar 

 

 



 
 

 
 

9. Pemain yang diharuskan melakukan prosedur operasi cedera ACL adalah... 

a. Pemain yang mengalami sedikit robekan pada ACL 

b. Pemain yang mengalami cedera ACL hingga ligament putus 

c. A dan B benar 

10. Pada cedera ACL... 

a. Laki-laki lebih berisiko 

b. Perempuan lebih berisiko 

c. Laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama besarnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Tabulasi Hasil Penelitian Pengetahuan Pemain Futsal Tentang Cedera 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) Di Kecamatan Padang Bolak 

 

 

    Pertanyaan   

No Nama Usia JK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Kode 

1 Tn M 19 Lk 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 1 

2 Tn N 17 Lk 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 1 

3 Tn A 25 Lk 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 2 

4 Tn W 24 Lk 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 2 

5 Tn B 18 Lk 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 2 

6 Tn R 17 Lk 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 4 3 

7 Tn I 21 Lk 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 1 

8 Tn Y 20 Lk 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 2 

9 Tn A 19 Lk 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 2 

10 Tn K 23 Lk 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 2 

11 Tn N 23 Lk 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 3 

12 Tn S 22 Lk 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 2 

13 Tn S 25 Lk 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 3 

14 Tn A 25 Lk 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 3 

15 Tn Y 22 Lk 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 1 

16 Tn H 22 Lk 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 2 

17 Tn A 22 Lk 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 

18 Tn D 19 Lk 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 3 

19 Tn T 17 Lk 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 5 2 

20 Tn J 18 Lk 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 1 

21 Tn L 18 Lk 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 1 



 
 

 
 

22 Tn V 17 Lk 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 2 

23 Tn W 25 Lk 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 2 

24 Tn R 25 Lk 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 2 

25 Tn R 22 Lk 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 3 

26 Tn M 20 Lk 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 5 2 

27 Tn B 22 Lk 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 5 2 

28 Tn M 24 Lk 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 3 

29 Tn I 23 Lk 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5 2 

30 Tn H 21 Lk 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 6 2 

31 Tn R 23 Lk 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 2 

32 Tn Z 24 Lk 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 3 

33 Tn F 22 Lk 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4 3 

34 Tn R 22 Lk 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 2 

35 Tn N 18 Lk 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 2 

36 Tn H 18 Lk 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 

37 Tn E 17 Lk 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 2 

38 Tn R 19 Lk 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 1 

39 Tn G 19 Lk 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 1 

40 Tn L 20 Lk 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 3 

41 Tn P 23 Lk 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 1 

42 Tn S 21 Lk 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 

43 Tn T 22 Lk 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 2 

44 Tn F 24 Lk 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 4 3 

45 Tn B 18 Lk 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 1 

46 Tn D 25 Lk 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 1 



 
 

 
 

47 Tn M 20 Lk 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 2 

48 Tn A 18 Lk 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 1 

49 Tn K 22 Lk 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 2 

50 Tn K 24 Lk 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 5 2 

51 Tn S 21 Lk 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 3 

52 Tn P 25 Lk 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 

53 Tn D 24 Lk 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 1 

54 Tn I 24 Lk 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 6 2 

55 Tn H 21 Lk 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 2 

56 Tn B 23 Lk 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 1 

57 Tn G 22 Lk 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 3 

58 Tn Y 19 Lk 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 5 2 

59 Tn Z 17 Lk 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 

60 Tn K 18 Lk 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6 2 

61 Tn S 17 Lk 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4 3 

62 Tn T 17 Lk 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 1 

63 Tn R 23 Lk 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 1 

64 Tn U 24 Lk 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 6 2 

65 Tn D 23 Lk 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 2 

66 Tn M 21 Lk 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 6 2 

67 Tn N 19 Lk 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 
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