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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS TINGKAT RISIKO CEDERA OVERUSE BERDASARKAN 

FAKTOR LATIHAN PADA PEMAIN SEKOLAH SEPAK BOLA 

AD’SPORT SOCCER SCHOOL 

 

Oleh 

 

 

KIKI WULANDARI 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat risiko cedera overuse dan untuk 

menganaisis faktor latihan terhadap tingkat risiko cedera overuse. Populasi pada 

penelitian ini adalah pemain Ad’Sport Soccer School usia 13-17 tahun yang 

berjumlah 30 pemain dengan sampel total sampling, dimana seluruh populasi 

dijadikan sampel. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah angket tertutup 

dengan analisis data statistik deskriptif presentase. Hasil penelitian menunjukan 

tingkat risiko cedera overuse berdasarkan faktor latihan ditinjau dari keseluruhan 

indikator berada pada kategori sangat tinggi dengan presentase sebesar 33% 

sebanyak 10 pemain. Risiko cedera overuse ditinjau dari indikator pemanasan & 

pendinginan berada pada kategori sangat tinggi 30% sebanyak 9 pemain. Risiko 

cedera overuse ditinjau dari indikator frekuensi latihan berada pada kategori rendah 

40% sebanyak 12 pemain. Risiko cedera overuse ditinjau dari indikator Durasi 

latihan berada pada kategori sedang 40% sebanyak 12 pemain. Indikator intensitas 

latihan berada pada kategori sedang 43% sebanyak 13 pemain. Indikator istirahat 

& pemulihan berada pada kategori rendah 30% sebanyak 9 pemain. Risiko cedera 

overuse berada pada kategori sedang 37% sebanyak 11 pemain. 

 

Kata Kunci : Risiko Cedera Overuse, Faktor Latihan, Sekolah Sepak Bola 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

ANALYISIS OF OVERUSE INJURY RISK LEVEL BASED ON TRAINING 

FACTORS IN AD’SPORT SOCCER SCHOOL 

 

 

By 

 

 

KIKI WULANDARI 

 

 

This study aims to determine the level of overuse injury risk and to analyze training 

factors related to the level of overuse injury risk. The population in this study con- 

sists of Ad’Sport Soccer School players aged 13-17 years, totaling 30 players, with 

a total sampling method where the entire population is used as the sample. The 

research method used is quantitative descriptive. The instrument employed to col- 

lect data is a closed questionnaire, with data analysis using descriptive statistical 

percentages. The results of the study indicate that the level of overuse injury risk 

based on training factors, as assessed from all indicators, falls into the very high 

category, with a percentage of 33%, corresponding to 10 players. The risk of over- 

use injury, assessed from the warm-up and cool-down indicators, falls into the very 

high category at 30%, corresponding to 9 players. The risk of overuse injury, eval- 

uated from the training frequency indicator, is categorized as low at 40%, corre- 

sponding to 12 players. The risk of overuse injury, based on the training duration 

indicator, is categorized as moderate at 40%, corresponding to 12 players. The 

training intensity indicator is categorized as moderate at 43%, corresponding to 13 

players. The rest and recovery indicator is categorized as low at 30%, correspond- 

ing to 9 players. Overall, the risk of overuse injury is categorized as moderate at 

37%, corresponding to 11 players. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Olahraga adalah kumpulan gerakan yang dilakukan secara teratur dan 

sistematis dengan tujuan mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

hidup serta mempertahankan dan meningkatkan kemampuan gerak 

seseorang (Prianto, D. A, 2021). Olahraga dapat dinikmati oleh semua 

anggota masyarakat tanpa memandang status sosial, usia, atau jenis 

kelamin. Dari banyaknya kegiatan olahraga salah satu yang paling 

digemari adalah olahraga sepak bola. Menurut (Dipiarsa, Akka, Arrin et 

al., 2020) sepak bola adalah permainan untuk mencari kemenangan dengan 

cara cetak gol lebih banyak dari pada kebobolan. Sepak bola adalah 

olahraga tim yang menuntut kekuatan, kecepatan, kelincahan, kekuatan, 

dan daya tahan tubuh yang sangat baik. 

 

Sekolah Sepak Bola (SSB) adalah tempat pelatihan formal dan sistematis 

yang melatih anak-anak dan remaja dalam hal teknik, taktik, fisik, dan 

mental bermain sepak bola. Ad’Sport Soccer School adalah salah satu 

sekolah sepak bola yang aktif di Kota Bandar Lampung yang bertujuan 

untuk mencetak pemain muda berbakat yang dapat bersaing di tingkat 

yang lebih tinggi. Terdapat 2 kategori usia di Ad’Sport Soccer School, 

mulai dari usia dini 7-12 tahun dan 13-17 tahun usia remaja. Sekolah sepak 

bola ini rutin mengadakan latihan, yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan fisik dan teknis pemain. Namun, pada pemain rentan usia 

remaja sistem muskuloskeletal belum berkembang secara optimal, 

sehingga jaringan otot, tulang, dan sendi lebih rentan terhadap beban 

latihan yang berlebih. 
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Aktivitas latihan yang melibatkan gerakan berulang seperti berlari, 

menendang, melompat, dan perubahan arah secara cepat dapat 

meningkatkan risiko terjadinya cedera overuse, terutama apabila tidak 

diimbangi dengan pengaturan latihan dan pemulihan yang tepat. Cedera 

overuse pada pemain usia remaja sering kali terjadi secara bertahap dan 

tidak disadari sejak awal. Gejalanya seperti nyeri ringan yang sering 

muncul berulang sering diabaikan oleh pemain dan pelatih. Karena gejala 

ini dinggap sebagai bagian dari proses latihan, yang mendorong pemain 

untuk tetap mengikuti latihan walaupun sudah terasa nyeri dan tidak 

nyaman. Sehingga beban latihan terus terjadi dan dapat meningkatkan 

risiko cedera yang lebih serius. Apabila tidak ditangani dengan baik, 

cedera overuse dapat mengganggu proses pertumbuhan, menurunkan per- 

orma, serta menghambat proses latihan serta pencapaian prestasi. 

Beberapa penyebab tingginya risiko cedera overuse, salah satunya adalah 

faktor latihan. 

 

Faktor latihan meliputi frekuensi latihan, durasi latihan, intensitas latihan, 

pelaksanaan pemanasan dan pendinginan serta istirahat dan pemulihan. 

Menurut (Marliana et al., 2022) durasi latihan juga berpengaruh terhadap 

risiko terjadinya cedera, terutama latihan fisik yang berlebih yang dapat 

menyebabkan kelelahan. Ad’Sport Soccer School usia remaja adalah 

tempat pembinaan yang banyak meraih prestasi, yang secara rutin 

melaksanakan proses latihan dengan intensitas dan frekuensi tertentu. 

 

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan disekolah sepak bola 

Ad’Sport Soccer School. Peneliti bertemu dengan head coach, assisten 

coach dan pemain. Peneliti mengamati proses latihan dan menemukan 

adanya pemain yang mengeluhkan nyeri ringan pada area lutut dan tetap 

melanjutkan proses latihan, sehingga dapat berpotensi meningkatkan 

risiko terjadinya cedera overuse. Dalam kasus Sekolah sepak bola 

Ad’Sport Soccer School, rutinitas latihan dan kompetisi yang ketat dapat 

membantu mengembangkan bakat pemain, tetapi juga dapat meningkatkan 
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risiko cedera. Kurangnya pemahaman tentang risiko ini dapat 

menyebabkan penanganan yang terlambat dan bahkan dapat berdampak 

negatif pada keinginan dan keberlanjutan karier olahraga anak-anak 

tersebut. Setelah melakukan observasi terhadap sekolah sepak bola 

Ad’Sport Soccer School, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul : “Analisis Tingkat Risiko Cedera Overuse berdasarkan 

faktor latihan pada Pemain Sekolah Sepak Bola Ad’Sport Soccer School”. 

Oleh karena itu, diperlukan analisis tigkat risiko cedera overuse 

berdasarkan faktor latihan untuk membantu pelatih dan pembina dalam 

menyusun program latihan yang lebih aman, terukur dan berorientasi pada 

pencegahan cedara pada atlet usia berkembang. 

 

Sejumlah penelitian di Indonesia telah menyoroti masalah cedera pada 

olahraga sepak bola. Penelitian di Parepare (2022) menemukan hubungan 

faktor internal dan frekuensi latihan dengan risiko overuse, namun belum 

menganalisis faktor latihan secara mendetail. Penelitian di UMS (2025) 

menunjukkan volume latihan berlebih dapat meningkatkan cedera lutut, 

namun fokus hanya pada volume. Penelitian (Natasya Christy Mendeng, 

2020) Menegaskan bahwa cedera seperti kesleo, kram, dan nyeri otot 

muncul akibat intensitas latihan yang tinggi. Sementara itu, Penelitian 

deskriptif pada pemain sepak bola mahasiswa dan SSB (2021–2024) 

menegaskan bahwa cedera overuse, seperti tendinitis dan shin splints, 

cukup dominan, tetapi belum dianalisis berdasarkan faktor latihan. 

 

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, dapat dilihat adanya 

kesenjangan penelitian (research gap), yaitu belum ada penelitian yang 

secara khusus menganalisis tingkat risiko cedera overuse berdasarkan 

faktor latihan pada sekolah sepak bola. Oleh karena itu, penelitian ini 

penting dilakukan untuk Untuk memberikan pemahaman yang lebih baik 

bagi pelatih, orang tua, dan pihak manajemen SSB mengenai tingkat risiko 

cedera Overuse. Dengan mengetahui faktor risiko yang ada, pihak terkait 

dapat merancang strategi pencegahan cedera yang lebih baik, seperti 
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merencanakan beban latihan yang sesuai, menerapkan teknik bermain 

yang tepat, dan memberikan waktu istirahat yang cukup. Atlet muda dapat 

menggunakan pengetahuan ini untuk memberi tahu mereka tentang tanda- 

tanda awal cedera dan pentingnya pemulihan yang tepat. 

 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdaasarkan uraian latar belakang diatas dapat diidentifikasi masalah 

sebagai berikut: 

1. Pemain sepak bola remaja sering mengalami cedera overuse akibat 

latihan yang terlalu berat atau tanpa waktu pemulihan cukup 

2. Pemanasan, pendinginan, dan waktu istirahat antara sesi latihan sering 

sering diabaikan 

3. Kurangnya pemahaman tentang faktor risiko yang berpotensi 

menyebabkan cedera Overuse. 

 

 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, agar tidak me- 

nyimpang dari masalah di atas, peneliti hanya dapat melakukan "Analisis 

Tingkat Risiko Cedera Overuse berdasarkan faktor latihan pada pemain 

Sekolah Sepak Bola Ad’Sport Soccer School”. Adapun pembatasan masa- 

lahnya yaitu : 

1. Penelitian ini hanya berfokus pada tingkat risiko cedera Overuse (ced- 

era akibat penggunaan berlebih) dan tidak mencakup cedera akut atau 

cedera traumatis. 

2. Faktor risiko yang dianalisis mencakup faktor latihan, yaitu frekuensi 

latihan, durasi latihan, intensitas latihan, pemansan dan pendinginan, 

istirahat dan pemulihan. 

3. Cedera Overuse dibatasi pada bagian tungkai meliputi area lutut, paha, 

betis, tulang kering, dan pergelangan kaki. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah dan pembatasan masalah yang 

dikemukakan, maka dirumuskan suatu masalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana tingkat risiko cedera overuse pada pemain sekolah sepak 

bola Ad’Sport Soccer School? 

2. Bagaimana gambaran faktor latihan yang berkontribusi terhadap risiko 

cedera overuse ? 

 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan masalah yang dirumuskan, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui : 

1. Untuk mengetahui tingkat risiko cedera overuse pada pemain Ad’Sport 

Soccer School 

2. Menganalisis faktor latihan terhadap tingkat risiko cedera overuse 

 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1. Bagi atlet 

Mengetahui tingkat risiko cedera overuse pada pemain dan 

menganalisis faktor latihan terhadap tingkat risiko cedera overuse. 

2. Bagi pelatih 

Untuk memberikan gambaran tentang risiko cedera overuse, agar 

pelatih dapat merancang strategi latihan dan pencegahan cedera yang 

lebih baik. 

3. Bagi peneliti 

Dapat digunakan sebagai referensi untuk memulai penelitian lanjutan 

di bidang ilmu keolahragaan, khususnya yang berkaitan dengan cedera 

Overuse dalam cabang olahraga sepak bola. 

4. Bagi Program Studi 

melengkapi pengetahuan olahraga dan dapat digunakan sebagai studi 

kasus atau bahan ajar dalam program studi terkait seperti pendidikan 

jasmani, fisioterapi, atau ilmu keolahragaan. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Sepak Bola 

Cabang olahraga yg paling digemari dikalangan masyarakat pada saat ini 

yaitu sepak bola. Sepak bola merupakan salah satu olahraga permainan 

bola besar yang dimainkan secara beregu (Priyo Utomo & Indarto, 

2021). Sepak bola adalah olahraga tim di mana dua tim bermain satu sama 

lain untuk mencetak bola ke gawang lawan, yang disebut "gol". Setiap tim 

biasanya memiliki sebelas pemain di masing-masing posisi di lapangan. 

Masing-masing posisi memiliki tujuan utama untuk menghindari gol dari 

lawan. Untuk menciptakan suatu permainan yang bagus dalam 

permainan sepakbola membutuhkan penguasaan teknik dasar sepak bola, 

teknik dasar permainan sepak bola antara lain yaitu passing (teknik 

mengoper bola), control (teknik menghentikan bola), dribbling (teknik 

menggiring bola), shooting (teknik menendang atau menembak bola 

dengan keras ke gawang lawan), heading (teknik menyudul bola), 

intercepting (teknik merebut bola), sliding tackle (teknik menyapu bola), 

throw in teknik lemparan ke dalam), goal keeping (teknik menangkap 

bola), dan juggling (teknik menimang bola untuk melatih kontrol bola) 

(Indarto dalam Priyo Utomo & Indarto, 2021) 

 

Di seluruh dunia, sepak bola adalah olahraga tim yang paling populer. 

Untuk meningkatkan prestasi dan mengembangkan kemampuan sepak 

bola di Indonesia, persatuan sepak bola seluruh indonesia (PSSI) adalah 

induk organisasi. PSSI mengadakan kompetisi seperti kejuaraan antar klub 

untuk mencari pemain berbakat (Husein Allsabah & Sugito, 2023). Sepak 

bola sangat disukai di Indonesia dan di seluruh dunia. Hampir semua laki- 

laki, perempuan, baik anak-anak, remaja, atau orang tua, pernah bermain 

sepak bola. Ada yang melakukannya karena tujuan berbeda, seperti 
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bersenang-senang, menjaga kebugaran, atau sebagai hobi atau kesenangan, 

dan ada juga yang berusaha menjadi pemain sepak bola profesional. Sepak 

bola juga merupakan jenis permainan yang melibatkan berbagai jaringan 

atau struktur tubuh manusia untuk mencapai prestasi dan kemenangan, 

seperti sendi, otot, ligament, dan tulang untuk melakukan pergerakan 

tubuh yang kompleks saat bermain sepak bola. Sepak bola adalah olahraga 

yang melibatkan banyak gerakan dan menimbulkan risiko cidera yang 

tinggi. Tidak mengherankan jika pemain sepak bola sangat rentan terhadap 

cedera otot, tulang, ligament, dan persendian saat bermain sepak bola. 

Cedera ini dapat terjadi pada kepala, badan, lengan, tangan, atau tungkai 

dan kaki. Cedera dapat terjadi selama latihan atau pertandingan, secara 

sengaja atau tidak sengaja, dan dapat menyebabkan penurunan prestasi, 

trauma, gangguan psikologis, penurunan kondisi fisik, cacat permanen, 

atau bahkan kematian. 

 

Menurut (Nurwahida, 2019) Anak-anak yang berpartisipasi dalam 

olahraga seperti sepak bola, seringkali dipaksa untuk melakukan gerakan 

yang berulang. Hal ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara 

kekuatan otot dan luas pergerakan sendi selama masa pertumbuhan, yang 

dapat menyebabkan cedera akibat ketidakseimbangan otot selama masa 

pertumbuhan. Pembinaan terbaik untuk melatih sepak bola usia dini adalah 

sekolah sepak bola (SSB). Sekolah sepak bola bertujuan untuk 

menampung dan memberikan kesempatan kepada siswanya untuk 

mengembangkan bakatnya. Selain itu, memberikan dasar yang kuat untuk 

bermain sepak bola yang baik, yang mencakup membangun sikap, 

karakter, dan perilaku yang baik. 

 

 

2.2 Latihan 

fungsi tubuh disebut latihan. Latihan adalah suatu proses yang sistematis 

dari program gerak jasmani yang dilakukan dalam waktu yang relatif lama 

dan berulang ulang, yang meningkat secara bertahap untuk mencapai 

tujuan tertentu Wiarto, G. (2021:13). Latihan adalah upaya untuk 
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meningkatkan kualitas fungsional organ-organ tubuh serta psikis 

pelakunya. Oleh sebab itu latihan yang dilakukan harus disusun dan 

dilakukan secara tepat dan benar sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. 

Latihan dengan cara yang tidak tepat akan mempengaruhi perkembangan, 

baik secara fisiologi ataupun psikologis. Menurut (Elshy Elizabeth Olla & 

Dewi Septaliza, 2024) Latihan adalah proses penyempurnaan atau 

pendewasaan atlet secara sadar dengan memberikan beban fisik dan mental 

yang teratur dan terarah untuk meningkatkan dan mendapatkan hasil 

maksimal. 

 

Latihan bertujuan untuk meningkatkan kualitas fungsional serat psikis dan 

organ tubuh pelaku. Latihan adalah proses penyempurnaan atlet secara 

sadar untuk mencapai tingkat prestasi terbaik mereka dengan memberikan 

beban fisik, teknik, taktik, dan mental secara teratur, bertahap, dan 

berulang-ulang . Agar prestasi dapat meningkat, latihan harus berpedoman 

pada teori dan prinsip latihan yang benar dan umum diterima. Tanpa 

berpedoman pada teori dan prinsip ini, latihan sering menjurus ke 

praktikmal dan latihan yang tidak sistematis-metodis, yang membuat 

mencapai peningkatan prestasi sulit. 

 

Program latihan yang dirancang untuk anak-anak di sekolah sepak bola 

harus disesuaikan dengan kemampuan dan karakteristik anak-anak, karena 

waktu terbaik untuk mengembangkan kemampuan aerobik adalah saat 

anak-anak. Pemberian program latihan seperti aktivitas fisik yang kurang 

teknik dan taktik yang harus dikuasi dengan benar pada pemain di sekolah 

sepak bola juga harus diperhatikan, hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

cedera. Tujuan latihan secara umum adalah untuk membantu para 

pembina, pelatih, guru olahraga agar dapat menerapkan dan memiliki 

kemampuan secara konseptual ketrampilan dalam membantu serta 

mengungkapkan potensi olahragawan mencapai puncak (Mahfud et al., 

2022). Prinsip-prinsip latihan akan mendukung upaya dalam 

meningkatkan kualitas suatu latihan. Berikut ini adalah beberapa prinsip 
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yang dapat digunakan sebagai pedoman untuk mencapai tujuan latihan 

secara langsung (Nugraha, 2022). 

 

1. Prinsip Multilateral 

Pengembangan fisik secara keseluruhan disebut multilateral. Pada 

tahap awal pengembangan atlet yang dibina, pengembangan 

multilateral sangat penting. Suatu keharusan untuk meletakkan tendasi 

secara menyeluruh terhadap atlet selama beberapa tahun untuk 

mencapai tingkat spesialisasi. Pembinaan yang mendasari 

penerbangan multilateral dan pembinaan langsung spesialisasi dari 

usia dini belum ditunjukkan sebagai efektif. 

 

2. Prinsip Kesiapan Berlatih 

Menurut prinsip kesiapan berlatih, materi dan dosis latihan harus 

disesuaikan dengan usia atlet. Karena usia setiap atlet terkait dengan 

kesiapan fisik dan mental, pelatih harus mempertimbangkan fase 

pertumbuhan dan perkembangan setiap atlet. Karena itu, meskipun 

atlet berusia sama, tingkat persiapan mereka akan berbeda. Ini karena 

banyak variabel, seperti usia kalender, gizi, lingkungan, dan keturunan, 

yang masing-masing akan memengaruhi kematangan dan kesiapan 

setiap atlet. Atlet yang belum memasuki masa pubertas belum siap 

secara fisiologis untuk melakukan latihan berat. 

 

3. Prinsip Individual 

Salah satu kebutuhan utama latihan adalah individuaisasi. Kemanapun, 

potensi, dan karakteristik setiap atlet berbeda. Pelatih harus 

mempertimbangkan prinsip individualisasi, yaitu kemampuan atlet, 

potensi,karakteristik cabang olahraga, dan kebutuhan kecabangan 

atlet. 
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4. Prinsip Adaptasi 

Adaptasi terjadi melalui latihan. Latihan akan menyesuaikan organ 

seseorang. Organ tubuh manusia memiliki kecenderungan alami untuk 

beradaptasi dengan kondisi lingkungannya. Keadaan ini membantu 

proses latihan, karena latihan dapat mempengaruhi dan meningkatkan 

kemampuan manusia. Latihan mengubah tubuh. Namun, tubuh 

membutuhkan waktu untuk menyesuaikan seluruh beban selama 

latihan. Dengan meningkatkan beban secara bertahap, organ tubuh 

akan menyesuaikan diri dengan cepat. Setiap beban latihan mengubah 

kecepatan atlet. Ini tergantung pada banyak faktor, termasuk usia, usia 

latihan, tingkat kebugaran otot, tingkat energi, dan tingkat latihan. 

 

5. Prinsip Beban Berlebih (Overload) 

Beban berlebih, juga dikenal sebagai overload, adalah ketika beban 

yang diberikan semakin meningkat setiap hari. Beban latihan harus 

sedikit di atas ambang rangsang. Karena beban latihan harus moderat, 

beban yang terlalu berat akan menyebabkan tubuh tidak dapat 

beradaptasi, dan beban yang terlalu ringan tidak akan meningkatkan 

kemampuan fisik. 

 

6. Prinsip Penambahan Beban Progresif (Peningkatan) 

Bersifat progresif berarti bahwa latihan dilakukan dari yang mudah ke 

yang sukar, dari yang sederhana ke yang kompleks, dari yang umum 

ke yang khusus, dari yang ringan ke yang berat, dari yang bagian ke 

yang keseluruhan, dari yang ringan ke yang berat, dan dari kuantitas 

ke kualitas. Mereka juga dilakukan secara acak, maju, dan 

berkelanjutan. Lebih harus dilakukan secara bertahap, cermat, 

kontiniu, dan tepat untuk menerapkan prinsip beban. Artinya, setiap 

tujuan latihan membutuhkan waktu tertentu untuk tubuh atlet 

beradaptasi. Setelah waktu yang diperlukan untuk beradaptasi, beban 

latihan harus ditingkatkan. Ini berarti bahwa setiap orang tidak sama 

dalam hal adaptasi terhadap beban yang diberikan. Jika beban latihan 
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ditingkatkan dengan cepat, tubuh tidak akan dapat menyesuaikan diri 

dan akan merusak, menyebabkan rasa sakit dan cidera. 

 

7. Prinsip Spesialisasi (Kekhususan) 

Spesialisasi adalah latihan yang dilakukan secara langsung dilapangan, 

kolam renang, atau ruang senam untuk menghasilkan adaptasi fisiolo- 

gis yang diarahkan untuk pola gerak aktivitas cabang tertentu. Tujuan 

latihan bergantung pada metabolisme, sistem energi, jenis kontraksi 

otot, dan pola gerakan. 

 

8. Prinsip Latihan Variasi 

Variasi latihan adalalah satu dari komponen kunci yang diperlukan 

untuk merangsang penyesuaian pada respons latihan. Variasi latihan 

yang buruk atau monoton akan menyebabkan overtraining. Program 

latihan yang baik harus disusun secara variatif untuk menghindari 

kejenuhan, keengganan dan keresahan yang merupakan kelelahan 

secara psikologis. Untuk itu program latihan perlu disusun lebih 

variatif agar tetap meningkatkan ketertarikan atlet terhadap latihan, 

sehingga tujuan latihan tercapai. 

 

9. Prinsip Pemanasan dan Pendinginan (Warming-up and Cool-down) 

Tujuan pemanasan adalah untuk mempersiapkan atlet secara fisik dan 

mental sebelum latihan dan pertandingan. Pemanasan juga dilakukan 

untuk mencegah cedera. Tujuan pendinginan adalah untuk 

mengembalikan kondisi fisik dan mental kekondisi semula. 

Pendinginan sama dengan pemanasan, tetapi dengan intensitas dari 

sedang ke ringan. 

 

10. Prinsip Pulih Asal (reversibility) 

Prinsip pulih asal (reversibility) menyatakan bahwa jika atlet berhenti 

berlatih dalam jangka waktu tertentu, bahkan dalam jangka waktu yang 

lama, kualitas organ tubuhnya secara otomatis akan menurun. Ini 
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karena proses adaptasi yang dihasilkan dari latihan akan menurun atau 

bahkan hilang jika tidak dilatih dan dipelihara secara terus menerus. 

Oleh karena itu, wajar bagi atlet yang mengalami cidera sehingga 

mereka tidak dapat melakukan latihan terus-menerus karena hal itu 

akan mengurangi kemampuan dan kinerja mereka. 

Prinsip-prinsip latihan tersebut adalah untuk olahraga pada umumnya, 

namun latihan sepak bola kuhususnya untuk anak usia muda haruslah lebih 

memperhatikan faktor-faktor yang dapat mengakibatkan timbulnya cedera, 

karena pada anak usia muda sangatlah rentan terhadap cedera. 

 

2.3 Cedera 

Cedera adalah kerusakan atau kelainan yang terjadi pada suatu bagian 

tubuh tertentu yang terjadi akibat benturan atau tekanan dari aktivitas 

olahraga. Kelainan atau kerusakan seperti ini dapat menyebabkan nyeri, 

panas, merah, bengkak, dan penurunan fungsi. Tidak hanya pada otot, 

tendon, ligamen, persendian, dan tulang. Cedera didefinisikan secara lebih 

spesifik sebagai insiden fisik yang terjadi selama partisipasi dalam 

olahraga atau latihan, yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk 

melanjutkan aktivitas tersebut. Definisi ini sering kali menekankan pada 

dampak fungsional, yaitu hilangnya kemampuan atlet untuk berlatih atau 

bertanding. 

 

Menurut (Setyaningrum, 2019) Cedera olahraga didefinisikan sebagai 

cedera yang terjadi pada tubuh saat seseorang berolahraga atau saat 

melakukan latihan fisik tertentu. Cedera menurut (Pratiwi, 2020) adalah 

kondisi tubuh yang menyebabkan nyeri, panas, merah, bengkak, dan 

ketidakmampuan untuk bergerak pada otot, tendon, ligament, persendian, 

atau tulang karena kelelahan atau aktivitas yang melebihi batas beban 

latihan (overtraining). Atlet sering mengalami cedera seperti goresan, 

robek pada ligamen, atau patah tulang akibat jatuh. Menurut (Wulandari 

dalam (Pratiwi, 2020) Ada dua jenis cedera dalam berolahraga yaitu : 
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1. Cidera langsung (traumatic injury) 

Traumatic injury terjadi karena benturan atau gerak yang melebihi ke- 

mampuan. di sini dapat dilihat dengan jelas penyebabnya. Misalnya 

jatuh,salahgerak, tertabrak, dan lain-lain sehingga menyebakan 

robekan/putusnya jaringan lunak (soft tissue) seperti ligamen, otot, ten- 

don. Cedera traumatik terjadi apabila jaringan tubuh mendapat stress 

melebihi kapasitasnya menyerap energi. Respon jaringan terhadap 

stres ditentukan oleh sejumlah faktor, termasuk energi trauma dan daya 

elastic jaringan. 

 

2. Cedera tidak langsung (Overuse injury). 

Overuse injury yaitu cedera yang diakibatkan karena tekanan berulang- 

ulang biasanya diakibatkan karena pemakaian berlebih. Berhubungan 

dengan beratnya beban latihan, istirahat yang kurang, perawatan 

cedera sebelumnya yang kurang tepat serta persiapan dalam 

pertandingan seperti warming up, stretching dan cooling down setelah 

pertandingan yang kurang maksimal dan efektif. Sering dialami oleh 

atlet, bermula dari adanya suatu kekuatan yang sedikit berlebihan, 

namun berlangsung berulang-ulang dalam jangka waktu lama. 

 

 

2.4 Cedera Overuse 

Overuse menurut kamus inggris-indonesia adalah terlalu sering 

menggunakan atau bisa disebut dengan penggunaan berlebih. Cedera 

Overuse terjadi karena ketegangan terus menerus pada suatu bagian tubuh 

hingga bagian tersebut rusak dan mulai terasa sakit (Setiawati et al., 2024). 

Cedera overuse pada pemain sepak bola umumnya terjadi akibat 

akumulasi stres berulang pada otot, sendi, atau jaringan tubuh lainnya 

tanpa waktu pemulihan yang cukup. Atlet muda, khususnya pemain sepak 

bola, sangat rentan mengalami cedera overuse karena tubuh mereka masih 

dalam tahap perkembangan. Dalam permainan sepak bola, hampir seluruh 

tumpuan aktivitas berada pada kaki, baik untuk berlari dalam jarak jauh, 

melakukan sprint, berhenti mendadak, melakukan perubahan arah cepat, 
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menendang bola, hingga melompat untuk duel udara (Marliana et al., 

2022). Aktivitas berulang ini menyebabkan kaki, terutama pada area 

tungkai bawah, bekerja dengan intensitas tinggi dan berisiko mengalami 

cedera overuse. 

 

Menurut(Ainun et al., 2025) cedera Overuse dan cedera kronik merupakan 

akumulasi dari cedera-cedera ringan dan berulang yang terjadi karena 

terpapar oleh sumber cedera dalam waktu yang lama sehingga 

menyebabkan cedera serius. Jenis cedera seperti ini sering ditemukan pada 

tendinitis atau fraktur akibat penekanan berlebih. Kondisi Overuse, yang 

dikenal sebagai tekanan berulang yang terjadi selama aktivitas olahraga, 

dapat menyebabkan cedera pada atlet dari segala usia. Kelemahan bawaan, 

pusat pertumbuhan tulang, dan ketidakseimbangan otot yang sering 

muncul seiring pertumbuhan adalah faktor risiko yang lebih besar bagi 

atlet muda. Ketika cedera mikro yang terjadi selama bermain terakumulasi 

karena atlet tidak mendapatkan istirahat yang cukup di sela-sela aktivitas, 

kondisi Overuse muncul. 

 

Cedera Overuse adalah salah satu penyebab cedera olahraga. Ini 

disebabkan oleh gerakan berulang yang terlalu banyak, terlalu cepat, dan 

dalam waktu yang lama. Cedera dapat muncul secara bertahap dalam 

waktu yang relatif lebih lama, sehingga penderita seringkali tidak 

mengetahui penyebabnya. Namun, gejala dapat muncul secara tiba-tiba 

sebagai akibat dari faktor pemicu yang sebenarnya telah ada sejak lama. 

Sesi latihan dengan gerakan atau postur tubuh yang monoton dan berulang 

juga dapat menyebabkan cedera Overuse. Cedera Overuse terjadi ketika 

otot, tendon, atau tulang tidak dapat menahan stres berulang yang 

menyebabkan cedera dan memecah. Menurut (Marliana et al., 2022) 

Pelari yang sering menghadapi berbagai tantangan fisik, seperti 

ketegangan otot, kelelahan, dan cedera akibat penggunaan berlebihan 

(overuse injury). 
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Cedera overuse pada pelari umumnya terjadi akibat akumulasi stres 

berulang pada jaringan tubuh, tanpa cukup waktu untuk pemulihan. Atlet 

muda, terutama pemain sepak bola, sangat rentan terhadap cedera Overuse 

karena tubuh mereka masih berkembang. Beberapa bagian tubuh yang 

paling sering mengalami cedera overuse adalah lutut, pergelangan kaki, 

dan otot tungkai bawah. Gejala utamanya adalah nyeri jangka panjang, 

penurunan kinerja, dan kesulitan melakukan aktivitas atau pertandingan. 

Menurut (Natasya Christy Mendeng, 2020) berikut adalah jenis cedera 

Overuse bagian bawah yang umum terjadi di sepak bola: 

2.4.1 Tendinitis 

Tendinitis adalah peradangan yang terjadi pada tendon yang 

merupakan penghubung antara otot dan sendi. Tendinitis biasanya 

menyerang tendon bagian bahu, siku, tumit, atau pergelangan kaki. 

Tendinitis biasanya terjadi pada orang-orang di usia pertengahan 

atau usia tua, di mana tendon menjadi lebih lemah sehingga lebih 

rentan untuk mengalami cedera dan peradangan. Tendinitis juga 

bisa terjadi pada orang-orang yang berusia lebih muda akibat 

melakukan aktivitas yang berlebihan atau gerakan-gerakan yang 

berulang. 

 

Tendon yang meradang biasanya terasa nyeri saat digerakkan atau 

ditekan. Jika sendi di dekat tendon yang meradang digerakkan, 

meskipun hanya sedikit, bisa menyebabkan nyeri yang hebat, 

tergantung dari seberapa berat peradangan yang terjadi. 

Adakalanya, tendon atau selubungnya mengalami pembengkakan 

dan terasa hangat. Tendinitis adalah masalah kesehatan yang 

biasanya ditandai dengan adanya peradangan pada tendon yaitu 

jaringan penghubung antara tulang dan otot. Peradangan ini 

biasanya muncul akibat aktivitas atau gerakan yang dilakukan 

secara berulang-ulang seperti saat berolahraga. 
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Gambar 1. Cedera Tendinitis 

Sumber: https://id.physiomedicalclinic.com/post/penyebab- 

gejala-pengobatan-tendinitis 

2.4.2 Cedera Ligament Acl 

Salah satu dari empat ligamen utama di lutut, yaitu ligamen cruci- 

atum anterior (ACL), terletak di tengah lutut dan menghubungkan 

tulang paha (femur) ke tulang kering (tibia). Kerusakan atau 

robekan pada ligamen lutut anterior jaringan yang menghubungkan 

tulang paha bagian bawah dengan tulang kering dikenal sebagai 

cedera ACL. Gejalanya termasuk bunyi letupan dari lutut, bengkak 

pada lutut, dan nyeri lutut yang parah ketika seseorang berdiri. 

 

 

Gambar 2. Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) 

Sumber:https://www.alomedika.com/faktor-faktor-yang 

mempengaruhi-penentuan-terapi-pada-cedera-acl 

https://id.physiomedicalclinic.com/post/penyebab-gejala-pengobatan-tendinitis
https://id.physiomedicalclinic.com/post/penyebab-gejala-pengobatan-tendinitis
https://www.alomedika.com/faktor-faktor-yang
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Menurut Uf health, ACL berfungsi untuk mencegah tibia bergeser 

ke depan terlalu jauh dari femur dan membatasi gerakan rotasi 

lutut. Cedera anterior cruciate ligament (ACL) dapat terjadi ketika 

kaki melakukan perubahan gerakan tiba-tiba, seperti berhenti 

secara mendadak saat berlari, atau ketika lutut dan kaki terbentur 

oleh benda keras. Cedera ligamen ACL dapat terjadi pada siapa 

saja, tidak hanya atlet profesional. Faktor-faktor seperti kelelahan, 

kurangnya pemanasan, dan kelemahan otot meningkatkan risiko 

cedera ini (Adhitya Prabawa, 2024). 

2.4.3 Cedera Strain Hamstring 

Strain adalah bentuk cedera berupa penguluran atau kerobekan 

pada struktur muskulotendinus (otot dan tendon). Jenis cedera ini 

akibat otot tertarik pada arah yang salah, kontaksi otot yang 

berlebihan atau ketika terjadi kontraksi, dan otot belum siap. Strain 

yang terjadi pada pemain sepak bola adalah strain hamstring 

(Natasya Christy Mendeng, 2020). 

Otot Hamstring adalah salah satu dari tiga otot besar yang terletak 

dibelakang paha. Otot-otot ini meliputi Biceps Femoris, Semiten- 

dinosus, dan Semimembranosus. 

 

 

Gambar 3. Cedera Hamstring 

Sumber:https://radiologyassistant.nl/musculoskeletal/muscle/ham 

string-injury 

https://radiologyassistant.nl/musculoskeletal/muscle/hamstring-injury
https://radiologyassistant.nl/musculoskeletal/muscle/hamstring-injury
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Cedera hamstring adalah ketika tendon di belakang paha tegang 

atau robek. Otot hamstring berfungsi untuk menekuk lutut dan 

meluruskan pinggul. Otot-otot ini bekerja sama dengan otot paha 

depan, juga dikenal sebagai quadriceps, untuk menstabilkan sendi 

lutut dan memungkinkan gerakan seperti lari, melompat, dan 

berjalan. Cedera hamstring sering terjadi selama fase lari, 

khususnya saat otot mengalami pemanjangan (eksentrik) di akhir 

fase ayunan kaki (swing phase)(Milanese & Eston, 2019). 

Sebagian besar gejala cedera hamstring adalah nyeri tajam dan 

mendadak di bagian belakang paha, pembengkakan dan memar 

(bruising) yang terjadi dalam beberapa jam atau hari setelah 

cedera, nyeri saat menyentuh area yang cedera, atau kesulitan atau 

nyeri saat berjalan, menekuk lutut, atau meluruskan pinggul. 

2.4.4 Cedera Angkel 

Cedera Engkel juga dikenal sebagai keseleo pergelangan kaki 

merupakan cedera yang umum terjadi pada semua aktivitas 

olahraga, baik pada saat latihan maupun bertanding. Cedera engkel 

menyebabkan kerusakan ligamen seperti putus atau robek dan 

dislokasi pada tulang. Ada dua faktor yang dapat menyebabkan 

cedera angkel: inversion (arah patahan menekuk ke dalam) dan 

version (arah patahan menekuk ke luar) (Sanusi, 2020). 

 

Gambar 4. Cedera Engkel 

Sumber:https://perbasijakarta.blogspot.com/2017/06/cedera- 

ankle.html 

https://perbasijakarta.blogspot.com/2017/06/cedera-ankle.html
https://perbasijakarta.blogspot.com/2017/06/cedera-ankle.html
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Gejala awal cedera ini biasanya timbul rasa sakit disertai nyeri dan 

pembengkakan. Pemula biasanya mengalami cedera karena 

memaksakan diri untuk mencapai atau meningkatkan target latihan 

mereka. Pemain yang tidak melakukan pemanasan biasanya adalah 

yang paling rentan mengalami cedera pergelangan kaki (ankle). 

Cedera engkel dapat terjadi karena pergeseran arah pergelangan 

kaki secara tiba-tiba, kurangnya pemanasan, atau pergerakan yang 

dilakukan dengan cara yang salah 

2.4.5 Shin Splint 

Cedera yang disebabkan oleh penggunaan berlebihan adalah nyeri 

tulang kering, juga dikenal sebagai shin splint. Nyeri tulang kering 

(shin splint) merupakan nyeri di bagian depan tungkai bawah 

(tulang kering). Nyeri ini terjadi ketika otot, tendon, dan jaringan 

di sekitar tulang kering (tibia) mengalami peradangan. Pemain 

menghadapi tekanan konstan pada tulang kering, otot, dan jaringan 

ikat, yang menyebabkan nyeri tulang kering. 

 

Gambar 5. Cedera Shin Splint 

Sumber:http://banjaristi.blogspot.com/2012/01/cedera-shin- 

splints.html 

Berbagai alasan dapat menyebabkan cedera shin splints, seperti 

otot kaki yang tegang atau lemah, berlatih terlalu keras, mengalami 

perubahan tiba-tiba dalam intensitas dan durasi latihan, atau men- 

gubah rutinitas latihan sehari-hari. Menurut (Allsabah, 2024). Ada 

dua jenis shin splint yang pertama adalah shin splint anterior, yang 

http://banjaristi.blogspot.com/2012/01/cedera-shin-splints.html
http://banjaristi.blogspot.com/2012/01/cedera-shin-splints.html
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menyebabkan rasa sakit pada bagian depan (anterior) dari tulang 

tibia. Yang kedua adalah shin spilint posterior, yang menyebabkan 

rasa sakit pada bagian dalam (medial) kaki pada tulang tibia. Ada 

robekan kecil pada otot-otot kaki bagian bawah yang berhubungan 

erat dengan tulang gares yang menyebabkan nyeri tulang kering. 

 

 

2.5 Faktor Latihan 

Pemain berisiko mengalami cedera akibat penggunaan berlebihan 

(Overuse) karena berbagai alasan. Beberapa di antaranya adalah beban 

latihan, jadwal kompetisi yang padat, dan kurangnya pemulihan. 

Diperkuat dengan penelitian (Dewangga, 2025) yang menyatakan bahwa 

durasi latihan juga berpengaruh terhadap risiko terjadinya cedera, terutama 

latihan fisik yang berlebih yang dapat menyebabkan kelelahan. Ditambah 

jika latihan dengan durasi yang lama dan disertai dengan penggunaan 

ekstremitas bawah secara berlebihan risiko cedera akan semakin 

meningkat. 

 

Latihan sepak bola pada kategori (antara usia 6 sampai 17 tahun) adalah 

tahap awal yang sangat penting dalam pembinaan atlet karena menentukan 

perkembangan keterampilan dasar sepak bola serta perkembangan fisik, 

mental, dan emosional anak. Oleh karena itu, latihan yang dilakukan pada 

kelompok usia ini tidak boleh disamakan dengan latihan yang dilakukan 

pada atlet dewasa karena prinsip perkembangan anak lebih penting 

daripada yang dilakukan pada atlet dewasa (Bahtra & Putra, 2024) model 

pembinaan olahraga jangka panjang (Long-Term Athlete Development / 

LTAD), ada beberapa prinsip latihan penting untuk anak dan remaja: 

 

1. Latihan harus bersifat menyenangkan dan variatif 

2. Fokus pada pengembangan teknik dasar dan koordinasi gerak 

3. Porsi latihan fisik harus disesuaikan dengan tahap pertumbuhan 

4. Hindari latihan yang terlalu intens atau monoton 

5. Berikan waktu istirahat dan pemulihan yang cukup 
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Namun, prinsip-prinsip tersebut masih belum diterapkan sepenuhnya oleh 

banyak sekolah sepak bola (SSB) di dunia nyata. Menurut (Brenner & 

Watson, 2024) terdapat beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

terjadinya cedera Overuse, terutama pada atlet usia muda. Akibatnya, 

cedera Overuse dapat disebabkan oleh komponen latihan yang tidak sesuai 

dengan kapasitas fisik pemain dan usia mereka. Faktor latihan memiliki 

peran penting dalam memicu maupun mencegah cedera overuse. Beberapa 

faktor yang memengaruhi adalah : 

1. Frekuensi Latihan 

latihan hampir setiap hari tanpa waktu istirahat yang cukup dapat 

meningkatkan akumulasi stres (Brenner & Watson, 2024). 

Latihan terlalu sering tanpa jeda pemulihan bisa menyebabkan 

kelelahan otot dan meningkatkan risiko cedera overuse. 

 

2. Durasi Latihan 

Latihan lebih dari 90 menit per sesi tanpa manajemen beban yang 

baik (Brenner & Watson, 2024). Latihan dengan durasi terlalu 

lama membuat tubuh sulit beradaptasi dan memicu kelelahan 

kronis. 

 

3. Intensitas Latihan 

Menurut (Yulianti Nacjmi & Anggraeny, 2022) beban latihan ber- 

lebihan merupakan salah satu penyebab utama cedera dalam 

sepak bola. Cedera Overuse terutama disebabkan oleh beban lati- 

han yang berlebih. Ini termasuk volume (jumlah sesi latihan), in- 

tensitas (seberapa keras latihan), dan kurangnya waktu istirahat. 

Faktor risiko cedera dapat terjadi jika Anda memaksa diri untuk 

berlatih di luar batas kemampuan diri anda. Berlatihlah sesuai 

dengan kemampuan anda dan ketahuilah batas kemampuan tubuh 

Anda. Cedera dapat terjadi karena latihan yang terlalu berat tanpa 

perbaikan jaringan. Menurut (Adi Wijaya et al., 2023) Beban 

latihan pada siswa menjadi faktor penyebab cedera pada siswa 
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sekolah sepak bola, beban yang diberikan pelatih kepada siswa 

belum memiliki batas standar kemampuan fisik siswa karena 

belum pernah dilakukan tes pengukuran kekuatan fisik. Beban 

latihan yang berlebihan dan melakukan rutinitas secara berulang 

dapat mengakibatkan cedera Overuse pada otot tertentu. 

 

4. Pemanasan dan Pendinginan 

Pemanasan merupakan cara pelenturan otot-otot kaki agar tidak 

mengalami kekejangan saat melakukan permainan. Pemanasan 

sebelum berolahraga sangat penting karena membuat kita lebih 

fleksibel dan tidak kaku, yang membantu kita terhindar dari 

cedera. Sedangkan selelah selesai permainan diharuskan 

melakukan gerakan pendinginan dengan melakukan gerakan 

ringan sehingga otot tidak terjadi kaku. Kurang pemanasan ini 

dalam siswa sangat berpengaruh dalam kegiatan latihan maupun 

pertandingan. 

 

Menurut (Adi Wijaya et al., 2023) kurang pemanasan menjadi 

salah satu penyebab cedera. Karena kurang maksimalnya 

pemanasan siswa dapat mengalami cedera. Menurut (KA. Tri 

Widhiyanti, NW. Ariawati, 2019) menyimpulkan bahwa cedera 

yang sering terjadi adalah memar dan keseleo karena kurangnya 

pemanasan. Faktor lain yang turut berkontribusi terhadap risiko 

cedera ini mencakup teknik latihan yang kurang tepat, kurangnya 

pemanasan dan pendinginan yang optimal (Dewangga, 2025). 

 

5. Istirahat dan Pemulihan 

Kurang tidur atau tidak adanya hari istirahat dari latihan fisik. 

Risiko cedera akibat penggunaan berlebihan telah dikaitkan 

dengan atlet yang kurang tidur, tingkat identitas atletik yang lebih 

tinggi (sejauh mana seorang individu mengidentifikasi dirinya 

dengan peran pemain), stres kehidupan, dan kekhawatiran 
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perfeksionis (Brenner & Watson, 2024). Ketika pemain 

mengalami nyeri, pemain tidak memberikan waktu pemulihan 

yang cukup setelah berolahraga atau tidak berhenti berolahraga. 

Pada hari berikutnya, pemain harus beristirahat atau melakukan 

latihan ringan jika otot merasa lelah akibat latihan yang intens 

atau latihan berat. 

2.6 Sekolah Sepak Bola 

Menurut kamus besar Bahasa Indonesia (KBBI), sekolah adalah suatu 

bangunan atau lembaga yang digunakan untuk aktivitas atau kegiatan bela- 

jar mengajar, serta tempat menerima dan memberi pelajaran sesuai dengan 

jenjang pendidikannya. Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan 

bahwa sekolah, menurut definisi Kamus Besar Bahasa Indonesia, adalah 

lembaga pendidikan yang bertujuan memberikan pengetahuan dan ket- 

erampilan kepada peserta didik. Sekolah sepak bola (SSB) mengajarkan 

keterampilan sepak bola secara menyeluruh, termasuk teknik dasar seperti 

dribbling, passing, dan shooting, serta pemahaman tentang taktik dan 

strategi permainan. 

 

Sekolah sepak bola yang memiliki fasilitas dan prasarana yang memadai 

berusaha mencapai tujuan untuk mengembangkan potensi siswa untuk 

menjadi pemain sepak bola profesional melalui pelatihan terstruktur dan 

kurikulum yang sesuai. Sekolah sepak bola (SSB) merupakan suatu wadah 

atau tempat yang mempunyai peranan penting dalam membimbing, 

membina, mengarahkan perkembangan dan pendayagunaan potensi 

tertentu yang dimiliki siswa dalam hal ini khususnya potensi bermain 

sepak bola. Sekolah sepak bola adalah sebuah lembaga pendidikan formal 

yang menyelenggarakan pendidikan olahraga sepak bola mulai dari usia 6- 

18 tahun. Pembelajaran yang dilakukan mulai dari segi taktik, teknik 

pengolahan bola, keterampilan individu, kerja sama tim, sampai teknik 

pernapasan, dan kecepatan saat menggiring bola. Pada tahap pembinaan 

usia muda dalam sepak bola, materi dan metode pelatihan sebaiknya 

disesuaikan dengan karakteristik perkembangan peserta didik. 
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Untuk kelompok usia 7–12 tahun, mengenalkan sepak bola, melatih 

koordinasi, menumbuhkan rasa senang bermain. Kelompok usia ini 

menekankan pentingnya penguasaan basic skill (passing, receiving, 

dribbling, shooting). Selanjutnya untuk kategori usai 13-17 tahun sudah 

masuk pada kategori usia remaja. Pemain sepak bola remaja adalah 

kelompok usia di mana pembinaan sudah diarahkan pada pengembangan 

teknik lanjutan, kondisi fisik, pemahaman taktik, dan aspek psikologis. 

Kelompok usia ini adalah masa transisi penting dari pembinaan dasar 

menuju kompetisi yang lebih serius, sehingga materi latihan harus disusun 

secara sistematis sesuai dengan perkembangan fisik dan mental pemain. 

Latihan teknik pada usia remaja menekankan penguatan kemampuan dasar 

sekaligus penguasaan teknik lanjutan, seperti passing, dribbling, shooting 

dengan kedua kaki, kontrol bola dalam berbagai situasi, dan heading. 

 

Kebugaran fisik juga menjadi faktor penting untuk menunjang performa 

pemain remaja. Menurut (Nurdiansyah & Ismalasari, 2022) usia 13-15 

tahun, sebagian besar pemain memiliki tingkat kebugaran jasmani yang 

baik hingga sangat baik, terutama dalam hal kecepatan, daya tahan, 

fleksibilitas, dan kelincahan. Oleh karena itu, latihan fisik untuk kelompok 

usia ini mencakup penguatan otot, latihan daya tahan aerobik dan 

anaerobik, serta latihan kecepatan dan kelincahan, yang semuanya penting 

untuk memastikan bahwa pemain dapat bermain dengan baik dalam 

permainan. Selain teknik dan fisik, pemahaman taktik permainan menjadi 

aspek penting bagi pemain remaja. Latihan taktik dasar seperti transisi dari 

bertahan ke menyerang, build-up play, pressing, dan strategi formasi mulai 

diperkenalkan, sekaligus melatih kemampuan mengambil keputusan cepat 

dalam situasi pertandingan. 

 

Aspek psikologis juga menjadi fokus penting, terutama pada usia 16–17 

tahun, karena pemain mulai mengikuti turnamen tingkat regional maupun 

nasional. Menurut (Faruk, 2019) Sekolah Sepak bola adalah sebauh 

wadah untuk pembinaan atlet sepak bola usia dini dengan desaian 
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kurikukum dan program latihan yang sudah ditentukan. Dengan adanya 

program dan pembinaan pemain usia dini perkembangan pemain sepak 

bola di negara ini akan terbantu. Tujuan sekolah sepak bola adalah untuk 

menghasilkan atlet yang berbakat dan profesional. Untuk menghasilkan 

pemain sepak bola profsional diperlukan latihan kualitas tinggi yang 

dilakukan secara sistematis, metodik, dan berkesinambungan sangat 

penting. 

 

 

2.7 Profil Ad’Sport Soccer School 

Sekolah sepak bola (SSB) Ad’Sport Soccer School didirikan pada tanggal 

25 juni 2019, yang beralamat di Way Huwi kec. Jati agung kab. Lampung 

Selatan. SSB Ad’Sport Soccer School memiliki jadwal latihan rutin di hari 

selasa, kamis dan sabtu, dilapangan sebrang kampus itera pas dibelakang 

lapas. Sekolah sepak bola ini memiliki dua tingkatan diantaranya yaitu, 

Develoment class kategori usia 7-12 tahun dengan target mengenalkan 

dasar sepak bola dan men-develop performa pemain. Kemudia ada Elite 

class kategori usia 13-17 tahun dengan target mencetak individu pemain 

yang paham bermain 11 vs 11 di level tim. Di sekolah sepak bola Ad’Sport 

Soccer School terdapat beberapa pelatih yang berdedikasi dan berlisensi, 

diantaranya ada Coach Suryanto sebagai Head coach dan coach Abi 

Wardana sebagai asissten pelatih sekaligus merangkap sebagai pelatih 

penjaga gawang (Goal keeper). 

 

Gambar 6. Logo Ad'Sport Soccer School 
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Gambar 7. Lapangan Latihan Minisoccer 

 

 

Sekolah sepak bola Ad’Sport Soccer School telah berpartisipasi dan 

menjuarai dalam berbagai ajang kompetisi sebagai berikut : 

Tabel 1. Data Prestasi Ad'Sport Soccer School 
 

 

 

 

2.8 Penelitian TerdahuluYang Relevan 

Penelitian terdahulu sangat penting karena dapat memberikan landasan 

ilmiah untuk penelitian baru dan membantu peneliti menghindari 

mengulanginya. Sementara itu, research gap sangat penting karena dapat 
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menunjukkan kesalahan atau kekurangan dalam penelitian sebelumnya, 

yang mendorong penelitian baru untuk dilakukan. 

Tabel 2. Penelitian yang relevan 
 

No 
Judul & 

Penulis 
Tahun 

Metode & 

Sampel 

Hasil 

Utama 
Research gap 

1. Faktor in- 

ternal in- 

dividu 

terhadap 

risiko 

cedera 

Overuse 

Injury 

pada 

pemain 

futsal di 

kota pare- 

pare(Yuli 

anti 

Nacjmi & 

Anggraen 

y, 2022) 

2022 Cross sec- 

tional. 

68 pemain 

futsal pare- 

pare 

ada 

hubugan 

antara 

variabel 

indeks 

massa 

tubuh 

dengan 

overuse 

injury 

pada 

pemain 

futsal di 

Kota 

Pare- 

pare, 

yang 

menun- 

jukan be- 

rat badan 

yang 

tidak 

ideal 

dapat 

me- 

Bagi peneliti Selanjut- 

nya dapat mengem- 

bangkan penelitian 

misalnya penambahan 

variabel yang berisiko 

terhadap cedera over- 

use 
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    nyebab- 

kan ced- 

era over- 

use pada 

pemain 

futsal. 

 

2. Hub- 

ungan 

volume 

latihan 

dengan 

risiko 

cedera 

knee pada 

pemain 

basket 

Wanita 

2025 cross-sec- 

tional dan 

melibatkan 

45 pemain 

basket 

wanita 

tidak ter- 

dapat 

hub- 

ungan 

antara 

volume 

latihan 

dan 

risiko 

cedera 

knee.Te 

muan 

mengindi 

kasi 

bahwa 

pola lati- 

han, 

lebih ber- 

peran da- 

lam 

mening- 

katkan 

risiko 

cedera 

knee. 

Hanya menyoroti 

valume latihan, belum 

melihat faktor – faktor 

latihann 
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3. Gambara 

n cedera 

olahraga 

pada 

pemain 

sekolah 

sepak 

bola 

(Natasya 

Christy 

Mendeng, 

2020) 

2020 Deskriptif 

kuantitatif, 

angket 

kuesioner. 

sampel 111 

pemain. 

Faktor 

penyeba 

b cedera 

yang 

paling 

banyak 

dialami 

karena 

penggun 

aan 

teknik/ge 

rakan 

yang 

salah 

(87,4%). 

Belum mengukur 

faktor latihan secara 

spesifik. 

4. Profil 

cedera 

dan faktor 

risiko 

pada 

pengunju 

ng gym 

neumero 

uno 

berdasark 

an usia 

dan 

pengalam 

an 

berlatih 

(Hanani 

2024 Kualitatif 

dengan 

desain 

deskriptif, 

dengan 18 

informan 

cedera 

pada 

dada dan 

kaki 

adalah 

jenis 

cedera 

yang 

paling 

umum 

terjadi, 

karena 

teknik 

latihan 

yang 

salah dan 

penggun 

Tidak berfokus pada 

cedera overuse, 

rekomendasi yang 

diajukan, penekanan 

pentingnya 

pemanasan dan 

pendinginan, 

penyesuaian program 

latihan berdasarkan 

usia 
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 et al., 

2024) 

  aan 

beban 

yang 

tidak pas 

 

5. Analisis 

Faktor 

risiko 

injury 

pada atlet 

futsal di 

champion 

s (Sumadi 

et al., 

2020) 

2020 Deskriptif 

dengan 

pendekatan 

retrospektif. 

30 sampel 

penelitian 

Faktor 

warming 

up 

berresiko 

lebih 

dominan 

me- 

nyebab- 

kan in- 

jury 

sebanyak 

7,5 kali 

lipat. 

Hanya membahas 

faktor risiko injury 

tidak berfokus pada 

Overuse injury 

 

Berdasarkan dari penelitian yang relevan, terlihat bahwa penelitian di 

Indonesia masih terbatas pada identifikasi cedera dan faktor 

eksternal. Belum ada yang secara khusus dan berfokus menganalisis 

tingkat risiko cedera overuse berdasarkan faktor latihan (frekuensi, 

durasi, intensitas, variasi, pemanasan, pendinginan). Oleh karena itu, 

Penelitian ini perlu dilakukan untuk melihat lebih detail hubungan 

faktor latihan dengan risiko cedera overuse pada pemain sepak bola. 

 

 

2.9 Kerangka Berfikir 

Latihan sepak bola yang dilakukan pemain usia remaja di sekolah sepak 

bola memiliki frekuensi, intensitas, dan durasi tertentu. Jika faktor-faktor 

latihan tersebut tidak diatur dengan baik, ditambah dengan pemanasan dan 

pendinginan yang kurang optimal, maka tubuh pemain akan mengalami 

akumulasi beban berulang. Hal ini dapat menimbulkan stres pada otot, 
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sendi, dan jaringan tubuh sehingga meningkatkan risiko terjadinya cedera 

overuse. Dengan demikian, analisis faktor latihan menjadi penting untuk 

mengetahui sejauh mana risiko cedera overuse pada pemain sekolah sepak 

bola Ad’Sport Soccer School. Hasil analisis ini diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai risiko cedera overuse dan pihak ssb dapat 

mengatur program latihan agar lebih aman bagi pemain usia remaja. 

 

 

Gambar 8. Kerangka Berfikir 
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III. METODELOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Metodelogi Penelitian 

Dalam memecahkan suatu masalah diperlukan suatu cara atau 

metode,karena metode merupakan faktor yang penting dalam menentukan 

keberhasilan suatu penelitian. Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Dengan menggambarkan 

tingkat risiko cedera overuse berdasarkan faktor latihan pada pemain 

sekolah sepak bola. Desain penelitian yang digunakan adalah Cross- 

Sectional yaitu pengumpulan data dilakukan pada saat waktu tertentu. 

Menurut (Feri sulianta, 2024:1) Penelitian kuantitatif merujuk pada 

pendekatan penelitian yang berfokus pada pengumpulan dan analisis data 

yang berbentuk angka.Metode penelitian deskriptif adalah penelitian yang 

mengamati status kelompok manusia, objek, kondisi, pemikiran, atau 

peristiwa saat ini. Metode Deskriptif digunakan untuk membuat Gambaran 

atau dekripsi fenomena yang ada secara sistematis, factual, dan akurat 

(Pratama, 2019). Penelitian deskriptif kuantitatif Adalah penelitian yang 

menggambarkan variable secara apa adanya didukung dengan data berupa 

angka yang diperoleh dari situasi sebenarnya. 

 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Sekolah Sepak Bola Ad’Sport Soccer 

School. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitan yang akan dilakukan pada tanggal 16 Desember 2025. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

Menurut Sugiyono dalam Roflin, E., & Liberty, I. A. (2021:5) 

mendefinisikan populasi sebagai area generalisasi yang ada dalam 

penelitian saat ini, yang mencakup tentang objek atau subjek yang 

dapat diambil kesimpulan dari penelitian. Populasi dalam penelitian 

ini adalah Seluruh pemain usia 13-17 tahun yang aktif di Sepak Bola 

Ad’Sport Soccer School sebanyak 30 Pemain. 

3.3.2 Sampel 

Menurut Arikuanto dalam Roflin, E., & Liberty, I. A. (2021:11) sam- 

pel hanyalah sebagian kecil dari populasi yang diamati dalam 

penelitian yang dilakukan. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik total sampling, dimana seluruh populasi di jad- 

ikan sampel yaitu pemain kelompok usia remaja 13-17 tahun SSB 

Ad,Sport soccer school yang berjumlah 30 orang. 

 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel Menurut (Feri sulianta, 2024) sangat penting karena mereka 

adalah komponen yang akan diuji dan dianalisis untuk menjelaskan 

fenomena yang diteliti. Variabel yang akan diteliti adalah Risiko cedera 

Overuse berdasarkan faktor latihan. Penelitian ini terdiri dari variable 

bebas dan variable terikat. 
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3.4.1 Variabel Bebas 

 

Variabel bebas adalah objek atau gejala-gejala dalam penelitian yang 

bebeas tidak tergantung dengan hal-hal lain, dilambangkan dengan 

(X). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Faktor latihan 

meliputi : Frekuensi latihan, durasi latihan, intensitas latihan, 

pemanasan, istirahat. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel Terikat adalah objek atau gejala-gejala yang keberadaannya 

tergantung atau terikat dengan hal-hal lain yang mempengaruhi, 

dilambangkan dengan (Y). Variabel terikat dalam Penelitian ini 

adalah Tingkat Risiko cedera Overuse. 

 

 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

Untuk menghindari terjadinya pengertian yang keliru tentang konsep 

variable yang terlibat dalam penelitain ini, maka variable-variabel tersebut 

perlu didefinisikan secara operassional sebagai berikut : 

1. Faktor Latihan (X) : Segala aspek dalam kegiatan latihan fisik yang 

dapat memengaruhi kondisi fisik pemain dan berkontribusi pada 

munculnya cedera Overuse. 

2. Risiko cedera Overuse (Y) : Potensi atau kemungkinan terjadinya 

cedera akibat aktivitas fisik berulang tanpa pemulihan cukup pada 

bagian tubuh tertentu. 

 

 

3.6 Teknik dan Instrumen Penelitian 

 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan 

angket yang berisi pernyataan. Mekanismenya Adalah sebagai beri- 

kut: 



35 
 

 

 

1. Observasi ke Sekolah sepak bola Ad’Sport Soccer School 

2. Mengumpulkan data siswa sekolah sepak bola Ad’Sport 

Soccer School 

3. Menyebarkan angket kepada responden 

4. Mengumpulkan angket yang telah diisi dan melakukan 

transkip hasil pengisian angka 

5. Mengolah data yang diperoleh menggunakan analisis 

statistik, lalu peneliti menarik kesimpulan dan memberikan 

saran. 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen Adalah alat atau fasilitas yang digunakan penelitian da- 

lam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasil- 

nya lebih baik, sehingga mudah di olah. Instrumen dalam penelitian 

ini adalah menggunakan instrumen berupa angket tertutup. Angket 

adalah serangkaian pertanyaan yang digunakan untuk mengungkap 

informasi, baik menyangkut fakta atau pendapat. 

 

Untuk mengumpulkan data, penelitian ini menggunakan angket 

tertutup, yang memungkinkan responden hanya memilih jawaban 

yang telah diberikan oleh peneliti atas pertanyaan atau pernyataan 

yang diberikan dalam angket. Penelitian ini menggunakan 

instrumen berupa angket tertutup dengan skala ppLikert. Menurut 

Sugiyono (2019), skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, 

pendapat, dan persepsi seseorang terhadap fenomena sosial. Pada 

penelitian ini, skala Likert dipakai untuk mengukur faktor latihan 

(X) dan tingkat risiko cedera Overuse (Y) pada pemain SSB 

Ad’Sport Soccer School . 

Angket disusun dalam bentuk pernyataan dengan lima alternatif 

jawaban, yaitu: 
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Tabel 3. Skor Pernyataan Kuisioner 
 

Pernyataan dalam angket terdiri dari butir positif dan negatif. Butir negatif 

diberi pembalikan skor, yaitu: 1↔5, 2↔4, dan 3 tetap. Instrumen ini 

dikembangkan berdasarkan indikator dari variabel penelitian, yaitu: 

Tabel 4. Kisi - Kisi Instrumen Kuisioner 
 

Skor jawaban responden dijumlahkan dan kemudian ditafsirkan dalam 

kategori rendah, sedang, dan tinggi. Untuk memudahkan interpretasi hasil 

penelitian, skor angket dikategorikan ke dalam lima tingkat, yaitu sangat 

rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Dengan demikian, 

kategori sangat rendah, rendah menunjukkan bahwa faktor latihan atau 

risiko cedera Overuse berada pada tingkat yang relatif aman, kategori 

sedang menunjukkan adanya kewaspadaan, sedangkan kategori tinggi, 

sangat tinggi menunjukkan adanya kecenderungan kuat terhadap risiko 

cedera akibat Overuse. 

 

 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Dalam penelitian ini digunakan uji validitas dan reliabilitas, yakni untuk 

memastikan bahwa instrumen yang dipakai benar-benar mengukur apa 

yang seharusnya diukur serta konsisten apabila digunakan secara berulang. 
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3.7.1 Uji Validitas 

Kuisioner dikatakan valid jika kuisioner mampu mengungkapkan 

data variabel yang diteliti dan diukur secara tepat dengan kuisioner 

tersebut. Validitas diperlukan untuk mengukur instrumen yang kita 

susun sudah benar-benar mengukur variabel yang akan diukur. 

Butir kuisioner dinyatakan valid apabila r hitung ≥ r tabel, 

sebalinya jika r hitung ≤ r tabel maka butir kuisioner tersebut 

dinyatakan tidak valid. Dalam penelitian ini menggunakan 30 

sampel, untuk n = 30, rtab nya adalah 0,361 (Sari, 2020). 

 

 

Tabel 5. Hasil Uji Validitas 
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3.7.2 Uji Reliabilitas 

Pernyataan dapat dikatakan realiber apabila jawaban seseorang 

terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke 

waktu. Dalam mengukur reliabilitas adalah dengan menggunakan 

uji statistik Cronbach alpha. Suatu variabel dinyatakan realibel jika 

nilai Cronbach alpha ≥ 0,70. 

α ≥ 0,70 (andal) atau mencukupi, 0,60–0,69 (cukup), < 0,60 

(kurang). 

Keputusan akhir: instrumen dinyatakan reliabel bila konstruk 

mencapai ≥ 0,70 (atau minimal “cukup” untuk studi eksploratif) 

(Sari, 2020). 

Tabel 6. Hasil Uji Reliabilitas 
 

 

 

 

3.8 Teknik Analisis Data 

Setelah semua data terkumpul dengan lengkap maka tahap berikutnya 

yaitu melakukan analisis data. Dalam penelitian ini teknik analisis data 

yang digunakan adalah Statistik deskriftif presentase. Statistik deskriptif 

yaitu statistik yang digunakan hanya untuk menggambarkan atau 

menganalisis suatu hasil peneltian tanpa melakukan generalisasi/inferensi. 

Jadi penelitian ini hanya menjelaskan, memaparkan dan menggambarkan 

secara obyektif data yang diperoleh tanpa bertujuan menguji hipotesis. 

Setelah angket tentang tingkat risiko cedera Overuse berdasarkan faktor 

latihan terkumpul dengan lengkap. 

 

Tahap berikutnya adalah penulis menganalisa data tentang risiko cedera 

Overuse berdasarkan faktor latihan, dilakukan dengan menggunakan 

bentuk skoring. Teknik analisis data yang digunakan untuk mengetahui 

tingkat risiko cedera Overuse berdasarkan faktor latihan di Sekolah sepak 
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bola (SSB) Ad’Sport Soccer School adalah statistik deskriptif dengan 

Distribusi frekuensi dan persentase tiap item. Menurut (Sari, 2020) 

Statistik deskriptif adalah bagian dari statistik yang berfungsi untuk 

mengumpulkan data, menentukan nilai-nilai statistik dan pembuatan 

diagram atau grafik mengenai suatu hal agar mudah dibaca dan dipahami. 

Analisis deskriptif untuk masing masing variabel penelitian digunakan 

untuk menentukan harga rata-rata hitung (Mean), Modus (Mo), Median 

(Me), dan simpangan baku (SD) dengan rumus sebagai berikut: 

 

1. Mean (Rata-rata) 

Mean (rata-rata) adalah nilai rata-rata dari data-data yang ada, 

disimbolkan dengan μ (baca miu) atau (𝑋̅ ) di baca : X bar. 

Dengan rumus : 

Rata-rata hitung = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑑𝑎𝑡𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑡𝑎 

𝑋̅  = 
∑ 𝑋̅ 

= 
𝑋̅1 + 𝑋̅2 + 𝑋̅3 + ....... + 𝑋̅𝑛 

𝑛 𝑛 

Keterangan : 

 

𝑋̅  = Mean (rata-rata hitung) 

X1 = Data ke-i 

n = Jumlah data 

 

2. Median (nilai tengah) 

Median adalah nilai tengah dari data yang ada setelah diurutkan. 

Dalam penelitian ini jumlah datanya genap, mediannya adalah hasil 

bagi jumlah dua data yang berada di tengah. 

Dengan rumus : 

𝑋̅ 𝑛 + 𝑋̅𝑛+2 

Me =   2 2  

Keterangan : 

X = Data ke-i 

n = Jumlah data 
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3. Modus 

Modus atau disingkat dengan Mo adalah nilai yang paling sering mun- 

cul dalam data. 

Mo = ......... 

 

 

4. Distribusi Frekuensi 

Untuk memperoleh distribusi frekuensi digunakan perhitungan 

interval kelas, rentang interval, dan panjang interval. Adapun 

rumusnya sebagai berikut: 

Jangkauan / Range R = (nilai tertinggi – nilai terendah) 

Interval kelas K = 1 + 3,3 log n 

Panjang interval =  𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑒𝑙𝑎𝑠 

 

5. Presentase 

Rumus : 

 

Keterangan : 

 

 

 
P =  𝐹 x 100% 

𝑁 

 
P = Presentase yang dicari (Frekuensi relatif) 

 

F = Frekuensi 

N = Jumlah responden 

 

Tujuan analisis deskriptif adalah untuk mengidentifikasi 

kecenderungan sebaran dari masing-masing variabel penelitian atau 

menggambarkan suatu keadaan dengan apa adanya tanpa dipengaruhi 

dari dalam peneliti. Untuk mengidentifikasi kecenderungan rata-rata 

tiap variabel digunakan rerata (M) ideal dan simpangan baku ideal 

(SD) tiap variabel. Kecenderungan tiap-tiap variabel digolongkan 

menjadi 5 (lima) kategori, yaitu: 
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Tabel 7. Norma Penilaian 
 

Keterangan : 

M = Nilai rata-rata (mean) 

X = Skor 

S = Standar deviasi 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat risiko cedera overuse ber- 

dasarkan faktor latihan pada pemain Sekolah Sepak Bola Ad’Sport Soccer 

School, dapat disimpulkan bahwa secara umum terdapat pemain yang 

memiliki risiko cedera overuse yang cukup tinggi. Hal ini ditunjukkan oleh 

persentase pemain yang berada pada kategori sangat tinggi sebesar 33% 

dan kategori tinggi sebesar 13%, yang menandakan bahwa sebagian 

pemain masih berpotensi mengalami cedera overuse akibat faktor latihan 

yang tidak terkelola secara optimal. Hal ini dapat dilihat berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan peneliti dengan jumlah pernyataan sebanyak 26 

soal dan jumlah responden sebanyak 30 pemain dan hasil dari analisis frek- 

uensi Latihan, durasi Latihan, intensitas Latihan, pemanasan dan pendid- 

nginan. Istirahat dan pemulihan dibawah ini. 

 

1. Frekuensi Latihan 

Berdasarkan hasil penelitian frekuensi latihan berada pada kategori 

rendah dan masih dalam kemampuan fisik. Ditandai dengan jumlah 

sesi latihan yang masih terasa aman, serta adanya waktu juda yang 

cukup antar sesi latihan. Sehingga frekuensi latihan tidak menjadi 

faktor utama meningkatnya risiko cedera overuse. 

2. Durasi Latihan 

Durasi latihan berada pada kategori sedang. Durasi latihan yang 

dijalani masih memberikan peningkata kemampuan pemain, namun 

pada kondisi tertentu mulai menimbulkan kelelahan fisik yang 

berpotensi meningkatkan risiko cedera apabila tidak dikelola dengan 

baik. 
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3. Intensitas Latihan 

Intensitas latihan pada kategori sedang. Beban latihan yang diberikan 

berada pada tingkat menengah, namun apabila dilakukan secara 

berulang tanpa variasi dapat berisiko. Dan masih ada pemain yang 

memaksakan diri untuk berlatih meski bagian tubuh sudah terasa 

nyeri, sehingga berpotensi meningkatkan risiko cedera overuse. 

4. Pemanasan dan Pendinginan 

Faktor pemanasan dan pendinginan berada pada kategori sangat 

tinggi, yang menunjukkan bahwa pelaksanaannya belum optimal. 

Kondisi ini menjadi faktor dominan yang berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko cedera overuse pada pemain. 

5. Istirahat dan Pemulihan 

Faktor istirahat dan pemulihan berada pada kategori rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian pemain telah memiliki waktu 

pemulihan yang cukup, sehingga tubuh memiliki kesempatan untuk 

melakukan proses pemulihan secara optimal. 

 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi pelatih disarankan untuk memastikan pelaksanaan pemanasan 

dan pendinginan dilakukan secara benar dan konsisten. Selain itu, 

pelatih perlu melakukan evaluasi dan penyesuaian program latihan, 

khususnya dalam pengaturan frekuensi, durasi, dan intensitas latihan, 

serta memberikan waktu istirahat yang cukup agar risiko cedera 

overuse dapat diminimalkan 

2. Bagi Atlet diharapkan dapat lebih memperhatikan kondisi tubuh dan 

tidak memaksakan diri untuk berlatih ketika mengalami nyeri atau 

kelelahan. 

3. Bagi peneliti yang selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat 

digunakan sebagai referensi, serta dapat mengembangkan penelitian 

yang lebih baik lagi. 
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4. Bagi Manajemen Ad’Sport Soccer School, diharapkan untuk dapat 

menambahkan tim medis yang memadai. Yang nantinya diharapkan 

dapat melakukan pemeriksaan serta pengontrolan kondisi fisik atlet 

secara rutin. Sehingga potensi cedera, khususnya cedera overuse yang 

dapat dideteksi lebih dini dan dicegah melalui penanganan yang tepat. 
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