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RINGKASAN

Pasca cedera Lateral Ankle Sprain (LAS), sebagian atlet tidak mengalami
pemulihan dengan sempurna, sehingga rawan terjadi perkembangan Chronic Ankle
Instability (CAl). Individu dengan riwayat LAS maupun dengan CAI mengalami
beberapa gejala sisa yang menetap, diantaranya terdapat defisit luas gerak sendi (LGS)
dorsofleksi sendi pergelangan kaki yang signifikan pada sisi cedera dibandingkan sisi
normal. Faktor — faktor yang mempengaruhi defisit dorsofleksi pergelangan kaki
diantaranya ; gangguan arthrokinematika sendi talocrural karena mal-alignment
tibiotalar dan osteoarthritis, gangguan fleksibilitas otot triceps surae, gangguan kontrol
neuromuskular, dan adaptasi pasca cedera pada sendi pergelangan kaki.

Untuk mengetahui adanya defisit dorsofleksi, maka dilakukan pengukuran
metode Weight Bearing Lunges Test (WBLT). Pengukuran WBLT menunjukkan hasil
yang relevan dan korelasi tinggi dengan pemeriksaan laboratorium, untuk menilai
rentang gerak fungsional dorsofleksi pergelangan kaki. Defisit dorsofleksi pada atlet
dengan riwayat LAS berhubungan dengan gejala disfungsi pergelangan kaki yang
menetap, perubahan pola kinematika anggota gerak bawah (AGB) bidang sagital,
gangguan keseimbangan dan kontrol postur dinamis, serta potensi cedera ulang
pergelangan kaki. Masih belum jelas apakah defisit dorsofleksi pada atlet dengan
riwayat LAS akan menurunkan kemampuan performa lompatannya.

Penelitian ini merupakan studi komparasi dari data sekunder hasil
partisipasi atlet pra Pemusatan Latihan Daerah (PUSLATDA) Jawa Timur, pada
pemeriksaan pra kompetisi yang dilaksanakan oleh tim Sport Clinic RSUD DR
Soetomo Surabaya tahun 2017 dan 2020. Populasi pada penelitian ini adalah data

peserta atlet dengan riwayat LAS, jenis kelamin laki — laki dan perempuan, bertanding
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pada cabang olahraga yang memerlukan weight bearing dengan tipe olahraga
permainan, adu fisik dan kompetisi.
Protokol pengukuran WBLT yang dilakukan oleh tim sport clinic dengan metode foe
to wall. Posisi awal, peserta tanpa alas kaki berdiri menghadap dinding, kaki yang
diukur menginjak tanda garis horizontal di lantai tepat dengan penanda yang dibuat
pada tengah tumit dan ibu jari. Dua buah pita ukur yang diletakkan di lantai tepat
sejajar di kanan dan kiri tanda garis. Lutut tegak lurus ke dinding, dengan garis tanda
vertikal tegak lurus garis horizontal pada lantai untuk mempermudah pengawasan.
Untuk menjaga keseimbangan dan badan tegak selama tes, peserta menempelkan
kedua telapak tangan pada dinding. Kaki yang tidak di tes diposisikan di lantai, di
belakang kaki yang diukur dengan jarak ideal dan nyaman tanpa menahan beban,
dengan tumit terangkat. Sambil mempertahankan posisi tersebut, peserta
diinstruksikan untuk melakukan /unge, di mana lutut dan pergelangan kaki ditekuk
sampai bagian tengah lutut menempel atau kontak pada garis tanda vertikal dinding
sambil menjaga tumit dan jari kaki tetap sejajar pada garis horizontal di lantai. Setelah
berhasil menyelesaikan percobaan tanpa perubahan posisi tumit terhadap lantai,
peserta diinstruksikan untuk memindahkan telapak kaki menjauhi dinding sekitar 5
cm. Jika tumit terangkat dari lantai, telapak kaki dimajukan ke depan sehingga tumit
berada pada posisi kontak dengan lantai. Kontak lutut dengan dinding dan kontak
tumit dengan lantai dipantau secara visual dengan koreksi penanda. Hasil pengukuran
adalah proyeksi tegak lurus ujung jari dengan pita ukur.

Sampel yang diperoleh dibagi sesuai jenis kelamin dan hasil WBLT,
sehingga didapatkan 4 kelompok, yaitu; male deficit, male non deficit, female deficit

dan female non deficit. Data deskriptif subjek termasuk ; usia, berat badan, tinggi
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badan, body mass index (BMI) dan panjang tungkai dilakukan uji beda dengan Chi-
square untuk mengetahui perbedaan karakteristik tiap kelompok. Sample kemudian
dilakukan observasi hasil performa lompatan pada tes Single Leg Hop for Distance
(SLHD) tungkai bawah dengan riwayat LAS baik defisit maupun non defisit
dorsofleksi pergelangan kaki. Protokol pengukuran SLHD yang dilaksanakan, dengan
posisi awal peserta berdiri rileks dengan satu kaki, dimana ujung jari tepat berada pada
tanda pada garis start. Peserta melakukan satu kali lompatan kemudian mendarat tanpa
kehilangan keseimbangan dan mempertahankan posisi akhir pendaratan selama
minimal 2 detik. Tes diawali pada tungkai yang normal terlebih dahulu, untuk
mencegah terjadinya bias performa karena pengaruh sisi cedera. Gerakan lengan bebas
tidak ada hambatan selama tes. Jarak lompatan diukur pada kaki yang sama dari ujung
jari kaki saat lepas landas, hingga ujung jari kaki saat mendarat. Satu kali lompatan
percobaan diikuti oleh dua lompatan yang diukur nilai tertingginya, dilakukan pada
setiap subjek. Lompatan dianggap tidak berhasil jika; kehilangan keseimbangan di
akhir lompatan, adanya gerak lompatan tambahan saat mendarat, atau saat mendarat
ekstremitas bawah kontralateral atau ekstremitas atas menyentuh lantai.

Hasil SLHD seluruh sampel tungkai bawah dengan riwayat LAS dilakukan
normalisasi dengan membagi jarak lompatan dengan panjang tungkai yang diukur dari
spina iliaka anterior superior ke maleolus medial. Hasil SLHD normalisasi kemudian
dilakukan uji normalitas menggunakan saphiro wilk dengan menggunakan aplikasi
Statistic Package for Social Science (SPSS). Uji hipotesis dengan Kruskal-Wallis,
karena salah satu kelompok mempunyai data yang berdistribusi tidak normal. Uji

komparatif antar kelompok dilakukan dengan post hoc Games-Howell.
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Hasil analisis data didapatkan bahwa, tidak terdapat perbedaan hasil
lompatan antara kondisi defisit dibandingkan non defisit dorsofleksi pergelangan kaki
pada jenis kelamin yang sama, baik laki — laki maupun perempuan (p > 0,05). Terdapat
perbedaan hasil lompatan yang signifikan, baik kondisi defisit maupun non defisit
dorsofleksi pada atlet perempuan, dimana hasil lompatannya lebih rendah daripada
atlet laki — laki dengan kondisi defisit dorsofleksi pergelangan kaki (p < 0,05). Namun
tidak terdapat perbedaan hasil lompatan, antara kondisi non defisit dorsofleksi baik
atlet laki — laki maupun perempuan (p > 0,05).

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa, perbedaan performa
lompatan antar kelompok jenis kelamin, cenderung muncul setelah adanya defisit
dorsofleksi pada atlet perempuan. Kemungkinan terdapat perbedaan adaptasi
biomekanik antara kondisi defisit dorsofleksi pada atlet perempuan dibandingkan atlet

laki — laki selama proses pemulihan pasca cedera LAS.
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SUMMARY

Some athletes do not fully recover from a LAS, leaving them vulnerable to
the development of CAI. Individuals with a history of LAS or CAI had several long-
term consequences, including a significant deficit in ROM on the injured limb
compared to the normal. Arvthrokinematic disorders of the talocrural joints caused by
tibiotalar mal-alignment and osteoarthritis, impaired flexibility of the triceps surae
muscle, impaired neuromuscular control, and post-injury adaptation of the ankle joint
are all factors influencing ankle dorsiflexion deficit. The WBLT method was used to
determine the dorsiflexion deficit. Ankle dorsiflexion measurements with WBLT
provide relevant results and a high correlation with laboratory examinations in
assessing the functional ROM of ankle dorsiflexion. Dorsiflexion deficits in athletes
with a history of LAS are associated with symptoms of persistent ankle dysfunction,
changes in the kinematic pattern of the sagittal plane's lower limbs, impaired balance
and dynamic posture control, and potential ankle re-injury. It is unclear whether a
dorsiflexion deficit in athletes with a history of LAS will impair their hopping ability.

This study is a comparison of result data from East Java athletes who
participated in the pre-competition examination performed by the Sport Clinic team
at DR Soetomo Hospital Surabaya in 2017 and 2020. This study's population consists
of male and female athletes with a history of LAS who participate in weight bearing
sports, physical competitions, and game competitions. The Toe-to-wall method was
used for WBLT measurement. Initially, the participant stood barefoot facing the wall,
with the measured foot precisely stepping on a horizontal line marked on the floor
with a marker made in the middle of the heel and thumb. Two measuring tapes were

placed on the floor, one to the right and one to the left of the line mark. Knees are
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perpendicular to the wall, with vertical marking lines perpendicular to the horizontal
line on the floor for easy supervision. Participants attached both palms to the wall to
maintain balance and an upright posture during the test. Untested legs are positioned
on the floor behind the measured feet, with the heels raised, at an ideal distance and
comfort without bearing the load. While maintaining that position, participants were
instructed to perform a lunge in which the knees and ankles were bent until the center
of the knees were contacted to the vertical marking line of the wall while keeping the
heels and toes aligned on the horizontal line on the floor. After completing the
experiment successfully without changing the position of the heels against the floor,
participants were instructed to move the soles of their feet away from the wall by about
5 cm. When the heel is lifted from the floor, the sole of the foot advances forward until
the heel makes contact with the floor. With the correction of the marker, the contact
of the knee with the wall and the contact of the heel with the floor are visually
monitored. A perpendicular projection of the fingertips with a measuring tape is the
result of the measurement.

The samples were divided into four groups based on gender and WBLT
results: male deficit, male non deficit, female deficit, and female non deficit. The
subject's descriptive data, which included age, weight, height, BMI, and leg length,
were tested using Chi-square to determine the differences in the characteristics of
each group. The sample was further observed the results of hop performance on the
lower limb SLHD test with a history of LAS both deficit and non-deficit ankle
dorsiflexion. The SLHD measurement protocol was implemented, with the participant
standing relaxed with one foot, fingertips exactly on the starting line mark.

Participants perform one jump, land without losing balance, and hold the final landing
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position for at least two seconds. To avoid performance bias caused by the influence
of the injured side, the test begins on a normal limb first. There were no obstacles to
free arm movements during the test. The hop distance is measured from the tip of the
toe during take-off to the tip of the toe during landing on the same foot. On each
subject, one hop was attempted, followed by two hops measured at their highest value.
The hop is considered unsuccessful if there is a loss of balance at the end of the hop,
additional jumping motion upon landing, or the contralateral lower or upper
extremities touch the floor when landing. All lower limb samples with a history of LAS
had their SLHD results normalized by dividing the jump distance by the length of the
limbs measured from the anterior superior iliac spine to the medial malleolus. The
results were then checked for normality in the SPSS application using saphiro wilk.
Kruskal-Wallis was used to test the hypothesis because one of the groups' data was
abnormally distributed. To compare groups, the Games-Howell post hoc test was
used.

The data analysis found no difference in the results of the hop between the
condition of the deficit and non devicit ankle dorsiflexion in the same gender, both
male and female.(p > 0.05). Female athletes had significantly lower hop results in
both deficit and non-deficit dorsiflexion conditions than male athletes with ankle
dorsiflexion deficit (p < 0.05). However, there was no difference in the non-deficit
condition of dorsiflexion between male and female athletes (p > 0.05).

Based on the study's findings, differences in hopping performance between
sexes tend to appear after a dorsiflexion deficit in female athletes. During the recovery
process following LAS injury, there may be differences in biomechanical adaptation

between dorsiflexion deficit conditions in female athletes compared to male athletes.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Atlet pasca cedera lateral ankle sprain kronis dilaporkan
mengalami beberapa gejala sisa, termasuk defisit gerak sendi dorsofleksi pergelangan
kaki. Masih belum jelas apakah defisit dorsofleksi mempengaruhi performa lompatan
Metode : Membandingkan kemampuan lompatan atlet dengan riwayat
cedera lateral ankle sprain kronis, pada kondisi defisit dengan non-defisit dorsofleksi
pergelangan kaki sisi cedera, hasil pemeriksaan weight bearing lunges test kedua
tungkai. Perbandingan lompatan dengan pengukuran single leg hop for distance,
dimana jarak maksimal lompatan yang dihasilkan dinormalisasi dengan membagi
panjang tungkai sisi yang diukur lompatannya.

Hasil : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kondisi defisit
dengan non defisit dorsofleksi antar kelompok dengan jenis jenis kelamin sama, laki
— laki defisit dibandingkan non defisit (p = 0,932), perempuan defisit dibandingkan
non defisit (p = 0,999). Perbandingan antara kelompok dengan jenis kelamin yang
berbeda menunjukkan bahwa, perempuan defisit dan non defisit dorsofleksi hasil
lompatannya signifikan lebih pendek dari pada laki — laki dengan defisit dorsofleksi
(p=0,041, dan p = 0,044), juga perempuan defisit dengan laki — laki non defisit (p =
0,039) akan tetapi perempuan non defisit dibandingkan laki — laki non defisit
dorsofleksi tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p = 0,054).

Kesimpulan : Perbandingan antar jenis kelamin yang sama menunjukkan bahwa,
defisit dorsofleksi tidak menimbulkan perubahan pada jarak lompatan. Atlet
perempuan tampaknya lebih terpengaruh dengan kondisi defisit dorsofleksi daripada
atlet laki — laki. Selama proses pemulihan pasca cedera kemungkinan terdapat
perbedaan adaptasi biomekanik antar jenis kelamin pada kondisi defisit dorsofleksi
pergelangan kaki.

Key Words : defisit dorsofleksi; disparitas gender; cedera kronis; performa
lompatan; analisis komparasi
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ABSTRACT

INTRODUCTION  : Athletes who sustained a chronic lateral ankle sprain typically
reported residual symptoms, such as a deficit of ankle dorsiflexion. It is unclear
whether the lack of ankle dorsiflexion affects the hopping performance

METHOD : A comparative study was designed to compare the condition
deficit and non-deficit ankle dorsiflexion as a result of the weight bearing lunges test
to distance hopping ability with single leg hop for distance, which was normalized
with leg length

RESULT s There were no statistically significant differences within-
group comparisons of the same gender, deficit vs non-deficit in male (p = 0.932) and
female (p = 0.999). Between gender group comparisons showed that, females deficit
and non-deficit were significantly shorter vs. male deficits (p = 0.041, and p = 0.044),
as well as female deficit vs. male non-deficit (p = 0.039), but female non-deficit vs.
male non-deficit was not significant (p = 0.054)

CONCLUSION : Within the same gender, a lack of ankle dorsiflexion has no
effect on the distance of a hop. Female athletes are more likely to be affected by ankle
dorsiflexion deficits than male athletes. During the recovery process following lateral
ankle sprain, there may be gender differences in biomechanical adaptation in the
condition of ankle dorsiflexion deficit.

Keywords: ankle-dorsiflexion deficit; gender difference; chromic sprain; hopping
performance; comparative analysis
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