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Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk menginvestigasi seberapa
kemungkinan olahragawan bulutangkis cedera. menganalisis kapan
terjadinya cedera, mekanisme penvebab cedera dan bagian tubuh yang
sering menderita cedera. Metode penelitian vang digunakan adalah
survey dengan menggunakan angket sebagai instrumen penelitian.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 66% olahragawan mengalami
cedera pada saat pertandingan dan 34% pada saat latihan. Berdasarkan
mekanisme terjadinva cedera, paling banyak dihadapi olahragawan
pada saat menerima dropshot 43,4% dan jumping smash 38,6%. Bagian
tubuh vang paling banvak cedera adalah cedera pinggang 34,9%, otot
punggung 22,9% dan mata kaki 10.8%.

Kata Kunei: Bulutangkis, cedera olahraga, epidemiologi,
olahragawan, latihan.

Bulutangkis termasuk salah satu cabang olahraga yang populer, tidak
hanya di tanah air, juga diseluruh dunia. Sejak dipertandingkan secara
resmi pada Olimpiade Barcelona {1992}, bulutangkis semakin populer di
seluruh dunia, sehingga jumlah keanggotaan dari Federasi Bulutangkis
Internasional (IBF) dari tahun ke tahun semakin bertambah. Sampai saat
ini, anggota IBF ada 153 negara yang tersebar di lima benua.
Bulutangkis, adalah olahraga permainan vang dilakukan dengan
intensitas tinggi, sehingga olahragawan atau pebulutangkis dituntut untuk
dapat melakukan gerakan-gerakan eksplosif dan lincah seperti meloncat
untuk smash. melenting untuk menerima bola lob dan tiba-tiba
membungkuk saat menerima dropshot, dengan istirahat yang sangat
singkat {Kroner et al, 1990; Mills, 1977). Dari hasil penelitian terdahulu
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dilaporkan, bahwa olahragawan bulutangkis sering menderita cedera
overuse (Jorgensen. U.. Winge, 5.. 1990). sedangkan bagian tubuh yang
paling sering cedera. adalah bagian kaki (Kroner et al, 1990). Akan tetapi
penelitian terdahulu dilakukan bukan pada olahragawan bulutangkis level
nasional atau bahkan semi profesional. melainkan mereka vang bermain
bulutangkis untuk tujuan rekreasi atau untuk menjaga kesehatan (Hoy et
al, 1994), dan pemain veteran Swedia (Fahlstrom, 2002).

Ada tiga langkah tindakan preventif untuk  menghindari
kemungkinan terjadinva cedera. Pertama. adalah mengidentifikasi
penyebab terjadinya cedera. Kedua. adalah mengetahui faktor dan
mekanisme penyebab terjadinya cedera. Dan hetiga adalah menentukan
strategi bagaimana mencegah terjadinya cedera (Hawkins et al. 2001).

METODE

Metode penelitian vang digunakan adalah sumvey. Populasi dalam
penelitian ini, adalah olahragawan bulutanghis putra dan putri. baik vang
berada di Pelatnas Cipayung maupun sang berada di klub bulutangkis
tingkat nasional yang berada di provinsi DKI. Jawa Barat. Janwa Tengah
darn Jawa Timur.

Instrumen penglitian vang digunakan berupa anghet. Angket
tersebut akan mengungkap tentang usia olahragawan. usia mulai berlatih
bulutangkis, frckucnsi latihan setiap minggu. frekuensi latihan setiap hari
dan lama latihan setiap kali beriatih. Informasi lain vang dijaring. adalah
apakah sampel pemah cedera pada saat berlatth atau bertanding
bulutangkis, kapan terjadinva, bagaimana mehanisme terjadinya cedera,
apakah terjadi saat bertanding arau latihan,

Untuk mengklasifikasi cedera vang dikeluhkan. adalah bagian tubuh
vang paling sering cedera. serta jenis cederamva. informast lain vang
ditanyakan, adalah 1ang berkaitan dengan kondisr fisth pada saat terjadi
cedera.

Penelitian ini menggunakan clahragawan yang Jdinsatasan sembuh,
vang mengacu pada standar hesehatan dan hedokieran olahraga di
Amerika Serikat. vang tentunya berbeda dengan standar hesehatan untuk
masyarakat biasa, dimana seorang oiahragawan diny atakan sembuh atau
pulih dari cederanya. bila olahragasian tersebut sudah dapat berlatih atau
bertanding lagi seperti sebelum terjadimva cedera t(Kells. 1990).
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Sedangkan kategori cedera yang digunakan pada penelitian ini, mengacu
~epada standar yang dibuat oleh National Athletic Injury Reporting
Svstem (NAIRS), dimana olahragawan dinyatakan cedera ringan apabila
absen dari latiban/bertanding antara 1-7 hari, kategori cedera sedang
otahragawan istirahat 8-21 hari dan Kkategori cedera berat bila
~lahragawan istirahat lebih dari 21 hari (Garrick, 1973).

HASIL

Hasil penelitian yang disajikan pada bagian ini, adalah: cedera pada
pemain bulutangkis. kapan terjadinya, bagaimana mekanisme terjadinya
cedera, apakah terjadi saat bertanding atau latihan, bagian tubuh yang
cedera dan tipe atau jenis cedera. Secara rinci akan disajikan pada tabel
berikut.

Tabel |. Karakteristik Sampel Olahragawan dari Tiap Grup Berdasarkan
Usia dan Jenis Kelamin.
Mean  Mulai Berlatth ! minggu 1 hari | kali

Kelompok (1a) (usia) (hari)  (kali) (jam)
Dewasa PA  20.1 9.4 5.5 2 3
Dewasa Pl 19.7 7.9 5.7 1.9 3
Taruna PA 16.8 9.4 3 2 3
Taruna PI 17 8.7 52 3
Remaja PA 14 11 4.3 1.2 3
Remaja PI 14 8.7 4.4 1.3 3
Mean 16.9 9.2 5 1.7 3

Berdasarkan Tabel 1. dikemukakan karakteristik atau profil olahragawan
vang menjadi responden penelitian sebagai berikut. Data yang diperoleh,
sampel rata-rata mulai berlatih sejak usia sembilan tahun, ini sangat bisa
dimengerti, karena sampel atau responden penelitian ini adalah
olahragawan nasional dan yang berasal dari beberapa klub top di
Indonesia, khususnya dart Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah dan Jawa
Timur. Mereka rata-rata berlatih lima hari dalam seminggu, dan
perharinya dua kali latihan, dimana masing-masing latihan berlangsung
selama tiga jam.
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~zbel 4. Mekanisme Terjadinya Cedera
Pukulan/Teknik  Dewasa Taruna Remaja Total Persentase

Cumping smash 4 14 14 32 38,6%
nerhead smash 2 2 6 10 12,0%
TJrop shot 0 1 0 1 1,2%
\Menerima smash 0 2 ] 2 2,4%
“Menerima drop 10 12 14 36 43,4%
shot
Menerima lob 0 1 ] 2 2,4%
Total 16 32 35 83 100%

erdasarkan Tabel 4. dapat dikemukakan bahwa mekanisme terjadinya
.2dera adalah sebagai berikut: 36 orang olahragawan (43%). cedera saat
menerima drop shot dan 32 sampel (38%) saat melakukan jumping
smash, 19% lainnya adalah pukuian/teknik lain.

Tabel 5. Bagian Tubuh yang Ccdera

Bagian tubuh Dewasa Taruna Remata Total Persentase
Mata 0 pi 0 2 2,4%
Bahu 3 0 2 5 6,0%
Telapak/jari 0 0 1 ! 1,2%
tangan

Perut 0 0 3 3 3.6%
Otot Punggung 2 11 3] 19 22.9%
Pinggang 5 11 13 29 34.9%
Paha bagian 0 2 0 2 2,4%
depan

Paha Bag. 3 1 2 6 7.2%
belakang

Sendi lutut 1 0 1 2 2,4%
Achiles 1 2 0 3 3,6%
Pergelangan kaki 1 2 6 9 10,8%
Telapak kaki 0 1 1 2 2.4%
Total 16 32 35 83 100%
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Berdasarkan Tabel 5. dapat dikemukakan bahwa lokasi cedera terbanyak
pada pinggang 29 olahragawan {34.9%). dan otot punggung 19
olahragawan (22.9%). Sedangkan jenis atau tipe cedera, vang paling
banvak adalah nyeri otot (38.6%), kemudian otot ketarik (37.3%), dan
keseleo (14.5%), seperti pada Tabel 6.
Tabel 6. Tipe atau Jenis Cedera

Tipe/jenis cedera  Dewasa Taruna Remaja Total Persentase

Nyeri otot 10 6 16 32 38,6%
Otot ketarik 2 21 8 31 37,3%
Otot robek l 0 0 | 1,2%
Keseleo 2 2 8 12 14,5%
Tulang 1 i 1 14 3,6%
Luka/lecet 0 2 2 7 4,.8%

Total 16 32 35 83 100%

PEMBAHASAN

Profil olahragawan yang menjadi sampel pada penelitian ini, dapat
dilthat pada Tabel 1. Sebagian sampel adalah pebulutangkis semi
profesional, dimana mereka berlatih lima hari dalam seminggu dengan
Jumlah jam latihan 3,1 jam perhari. Schingga total latihan adalah 25,5
jam perminggu. Jumlah jam latihan mereka jauh lebih banyak bila
dibanding dengan sampel dari penelitian terdahulu, yang menggunakan
olahragawan dari divisi satu Swedia, dimana total jam berlatih 8,3 jam
perminggu (Fahlstrom, 2002),

Penelitian kami memperlihatkan, bahwa lebih dari 50% (83
olahragawan bulutangkis) dari 163 olahragawan yang mengembalikan
kuesioner pernah cedera dalam rentang ! tahun (Januari 2005-Januari
2000). Hasil ini menunjukan bahwa bulutangkis cukup berisiko untuk
menyebabkan cedera, dan sependapat dengan penclitian terdahulu
(Hensley, L & Paup D., 1979; Hoy. K., etal.. 1994: Mills, R., 1977).

Dari data yang cedera (Tabel. 2). memperlihatkan, bahwa cedera
saat pertandingan (66%) lebih tinggi dibandingkan dengan saat latihan
(34%). Data ini bertolak belakang dengan hasii penelitian terdahulu yang
menggunakan olahragawan bulutangkis sang berlatih untuk tujuan
rekreasi (Jorgensen, U., Winge. S.. 19901, dimana paling banyak cedera
pada saat berlatih (71%) sedangkan saat hertanding (29%). Alasan dari
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-erbedaan di atas adalah karena sampel yang kami gunakan adalah semi
-rofesional, dimana penghasilan mereka tergantung dari hadiah yang
=:menangkan, sehingga mereka bertanding habis-habisan selain untuk
~endapatkan hadiah, juga agar mereka dapat menjadi anggota dari
-¢musatan latihan nasional (pelatnas), sehingga pendapatan mereka dari
- >ntrak sponsor akan meningkat. Ini tentu berbeda dengan seseorang
-zng berlatih atau bertanding bulutangkis untuk sekedar rekreasi atau
~2sehatan.

Pada saat bertanding, cedera terbanyak terjadi di set ke 2 (36,4%)
zan set ke 3 (18%) (Tabel.3). Sedangkan pada saat set ke 1 (9,7%).
schingga data ini mendukung pendapat sebelumnya dimana mereka
-erjuang keras untuk mendapatkan kemenangan. Hasil tersebut sekaligus
~enunjukan  bahwa faktor kelelahan ikut meningkatkan resiko
~emungkinan terjadinya cedera. Hawkins et al (2001) mengidentifikasi,
~ahwa faktor kelelahan sebagai penyebab utama cedera pada pemain
sepakbola, karena pemain cedera terbanyak pada saat 15 menit terakhir
~ada babak kedua. Davis (1996), dalam penelitiannya yang berjudul
“Possible mechanism of central nervous system fatigue during exercise”
~erkesimpulan, faktor kelelahan otot adalah penyebab utama cedera,
szlain kelelahan mental akibat kondisi fisik dan mental yang tertekan
sepanjang pertandingan.

Melihat mekanisme terjadinya cedera, paling banyak saat
~lahragawan menerima dropshot 43,4% dan jumping smas 38,6%
tabel.4). Namun dari beberapa penelitian terdahulu, yang berkaitan
dengan cedera pada olahragawan bulutangkis, tidak satupun penelitian
vang menjelaskan tentang mekanisme penyebab terjadinya cedera.
Sehingga penulis tidak memiliki pembanding untuk hasil penelitian ini
vang berkaitan dengan mekanisme terjadinya cedera. Akan tetapi bila
melihat bagian tubuh yang paling banyak cedera adalah pinggang 34,9%,
otot punggung 22,9% dan mata kaki 10,8% (tabel 5), maka penulis
berkesimpulan ada kaitannya antara mekanisme terjadinya dan bagian
:ubuh yang cedera, karena ketika seorang pemain tiba-tiba membungkuk
untuk menerima bola dropshot akan meningkatkan resiko cedera
ninggang dan otot punggung. Demikian halnya saat mendarat setelah
melakukan jumping smash, akan menyebabkan resiko cedera pada mata
kaki atau engkel. Berkaitan dengan lokasi cedera, hasil penelitian kami
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berbeda dengan penelitian Kroner. ¢t @f (1990} dan Hensley and Paup
(1979, vang menemukan cedera paling banvak paka kaki. Bahkan
Fahistrom (2002) menemukan cedera kaki paling banyak terjadi otot
achiles. Mungkin perbedaan ini dikarenakan kemampuan fisik dari
sampel vang hami gunakan. dimana mereha adalah pebututangkis top
dunia. bahkan beberapa olahragawan pernah meraih juara tingkat
internasional dengan mendapatkan medali di Climpiade sehingga otot
kaki mercka benar-benar tertarith. Hipotesa ini diperkuat dengan data
vang kami temukan. dimana sampe! hami. tidak ada satupun yang
menderita cedera vang diakibathan kram haki, Sementara Hensley and
Paup (1979), saat melakukan penelitian dengan sampel pebulutangkis
asal Amerika Serikat. Kanada dan Mexico »ang sedang mengikuti
kejuaraan antar negara di benua Amerika. mengidentifikasi 27% dari
jumlah sampel, mengalami cedera yang disebabkan kram otot kaki.

Bila dibandingkan dengan olahragawan sepakbola (Hawkins ef al,
2001 dan Inklaar 2001} jenis cedera pada olahragawan bulutangkis bisa
dikatakan termasuk cedera ringan (tabel.6). yaitu nyeri otot (38,6 %) dan
otot ketarik {37.3%%). schingga olahragawan vang cedera tidak
memierlukan waktu terlalu lama (istirahat) untuk penvembuhannya,
antara [-7 hari. Tetapi untuk yang menderita cedera pada lut (3,4%)
dan mata (2.4%). memerlukan wakiu yang {ama hingga satu bulan,
bahkan menyebabkan cedera kambuhan. »ang memerlukan penanganan
serius,

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Darti hasil penelitian ini memperlihatkan. meskipun cabang olahraga
bulutangkis adalah olahraga non kontak. tetapi cukup berisiko untuk
menyebabkan seorang olahragawan menderita cedera. Hal int discbabkan
oleh gerakan-gerakan yang eksplosif seperti bergerak ke kiri dan ke
kanan, loncat untuk melakukan smash. melenting ke belakang untuk
memukul bola lob dan tiba-tiba harus membungkuk untuk menerima
dropshot vang akan menyebabkan tertariknya otot secara tiba-tiba.
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Saran

Dari hasil penelitian ini, untuk mengurangi resiko cedera pada
-lahragawan bulutangkis, yang terjadi pada saat pertandingan atau
~erfatih, kami menyarankan agar olahragawan melakukan latihan
ceregangan atau fleksibilitas sebelum bertanding atau berlatih untuk
menghindari kemungkinan tertariknya otot saat berkontraksi. Selain itu,
_atihan khusus kekuatan untuk meningkatkan kekuatan otot punggung
Jan sekitar pinggang, sangat dianjurkan untuk menghindari kelelahan
vang berlebihan, karena seperti diuraikan diatas, cedera paling banyak
:erjadi saat kelelahan tiba yaitu pada set ke 2 (dua) dan 3 (tiga).
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