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Abstract  

Soccer, the world's most popular sport, carries a high risk of injury, with 74% of cases resulting from 
direct contact between players. Most injuries (68%-88%) affect the lower extremities, particularly the 
thigh and ankle. Current injury management remains suboptimal compared to the high incidence of 
injuries during training and competition. Common treatments by coaches, such as stopping play, 
performing dorsiflexion and plantar flexion movements, applying creams, ice compression, and rest, 
while not incorrect, are inadequate as comprehensive therapy. Delayed or ineffective management 
can worsen conditions from acute to chronic. Techniques such as stopping and dribbling—especially 
stepping on the ball when stopping—pose significant risks for ankle injuries. This article is a narrative 
review using systematic search methods in Google Scholar and PubMed databases through August 
2024, utilizing specific keywords. Inclusion criteria encompassed complete articles in Indonesian and 
English, published within the last 10 years, excluding seminar papers. The main question examined is 
the implementation of optimal initial management for ankle injuries in soccer players, balancing 
pharmacological and non-pharmacological approaches. In the pharmacological aspect, paracetamol 
or opioids (under supervision) are recommended for pain and inflammation relief. Optimal 
management integrates pharmacological approaches with effective non-pharmacological 
interventions, such as the TOTAPS method for examination and PEACE & LOVE principles for 
treatment. This combination accelerates recovery and minimizes the risk of recurrent injuries and 
long-term complications while enabling athletes to return to optimal performance more safely. This 
research builds upon previous studies on the epidemiology of soccer injuries and the effectiveness of 
various management protocols. 

Keywords: ankle, athlete, initial management, soccer 

 

Abstrak  

Sepak bola, olahraga terpopuler di dunia, memiliki risiko cedera yang tinggi dengan 74% kasus terjadi 
akibat kontak langsung antar pemain. Mayoritas cedera (68%-88%) memengaruhi anggota tubuh 
bagian bawah, terutama paha dan pergelangan kaki. Penanganan cedera saat ini belum optimal 
dibandingkan tingginya insidensi cedera selama latihan dan kompetisi. Perawatan umum oleh pelatih 
seperti menghentikan permainan, gerakan dorsofleksi dan plantar fleksi, penggunaan krim, kompres 
es, dan istirahat, meskipun tidak salah, namun tidak memadai sebagai terapi komprehensif. 
Penanganan yang tertunda atau tidak efektif dapat memperburuk kondisi dari akut menjadi kronis. 
Teknik seperti stopping dan dribbling—terutama menginjak bola saat stopping—sangat berisiko 
menyebabkan cedera pergelangan kaki. Artikel ini merupakan tinjauan naratif dengan metode 
penelusuran sistematis pada database Google Scholar dan PubMed hingga Agustus 2024, 
menggunakan kata kunci spesifik. Kriteria inklusi mencakup artikel lengkap dalam Bahasa Indonesia 
dan Inggris, maksimal 10 tahun terakhir, dan bukan artikel seminar. Pertanyaan utama yang dikaji 
adalah penerapan tatalaksana awal yang optimal untuk cedera pergelangan kaki pada pemain sepak 
bola, menyeimbangkan pendekatan farmakologis dan non-farmakologis. Dalam aspek farmakologis, 
parasetamol atau opioid (dengan pengawasan) direkomendasikan untuk meredakan nyeri dan 
peradangan. Penatalaksanaan optimal mengintegrasikan pendekatan farmakologis dengan 
intervensi non-farmakologis efektif, seperti metode TOTAPS untuk pemeriksaan dan prinsip PEACE & 
LOVE untuk tatalaksana. Kombinasi ini mempercepat pemulihan, meminimalkan risiko cedera 
berulang dan komplikasi jangka panjang, sekaligus memungkinkan atlet kembali ke performa optimal 
dengan lebih aman. Penelitian ini berpijak pada studi-studi sebelumnya tentang epidemiologi cedera 
sepak bola dan efektivitas berbagai protokol penanganan. 

Kata kunci: pergelangan kaki, atlet, tatalaksana awal, sepak bola 
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PENDAHULUAN  

Sepak bola, sebagai olahraga yang paling populer di dunia, menunjukkan tingkat 

insidensi cedera yang signifikan baik pada atlet profesional maupun amatir. Sekitar 74% 

cedera berasal dari kontak langsung antar pemain. Seringkali pemain profesional 

mengalami 13 hingga 35 cedera per 1000 jam pertandingan kompetitif, dengan distribusi 

20% merupakan cedera overuse dan 80% disebabkan trauma.(1) Dalam konteks olahraga 

kontak fisik, sepak bola mencatat prevalensi cedera tertinggi sebesar 23%, dengan 

predileksi dominan pada ekstremitas inferior mencapai 68% - 88%, terutama pada regio 

femur dan pergelangan kaki.(2) Cedera pergelangan kaki merepresentasikan manifestasi 

trauma tersering pada olahraga ini, dengan insidensi mencakup 14% - 17% dari total cedera 

yang tercatat.(2,3) Mekanisme cedera dapat terjadi melalui trauma akut seperti benturan 

atau terjatuh, kelelahan dan repetitive strain yang mengakibatkan kerusakan jaringan akibat 

tekanan berkelanjutan, dengan struktur anatomis yang dapat terlibat meliputi jaringan 

lunak (kulit, otot, ligamen, dan saraf), serta komponen artikular (sendi sinovial, kapsul, dan 

meniskus).(3) 

Intervensi yang diimplementasikan oleh tim pelatih pada atlit yang mengalami 

cedera pergelangan kaki umumnya terbatas pada instruksi penghentian aktivitas fisik, 

mobilisasi sendi melalui gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi, aplikasi topikal, krioterapi, 

dan pemberian waktu istirahat pasca trauma. Meskipun modalitas tersebut memiliki 

rasionalisasi klinis, penatalaksanaan yang tidak komprehensif dan terstandardisasi dapat 

mengakibatkan keterlambatan dalam proses terapeutik, berpotensi menginduksi 

kerusakan struktural yang lebih ekstensif, serta meningkatkan risiko progresi dari fase akut 

ke kronik.(4) 

 

METODE  

Kajian ini merupakan studi tinjauan naratif yang berbasis pada penelusuran sistematis 

literatur akademik. Metode penelusuran literatur dilakukan melalui database akademik 

Google Scholar dan PubMed dengan rentang waktu 10 tahun terakhir. Strategi pencarian 

menggunakan kata kunci dan terminologi yang meliputi "Pergelangan kaki sprain", "return 

to sport", "Soccer", dan "Initial management". Seleksi literatur mengaplikasikan kriteria 

inklusi berupa ketersediaan artikel teks lengkap dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, 

Kriteria eksklusi mencakup artikel yang diterbitkan lebih dari sepuluh tahun yang lalu dan 

artikel yang berasal dari prosiding seminar. 
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Definisi Pergelangan Kaki Sprain Akut 

  Pergelangan kaki adalah salah satu sendi tubuh yang paling rentan terhadap cedera 

karena berperan penting dalam menjaga keseimbangan saat melakukan berbagai aktivitas 

fisik sehari-hari.(5) Sprain adalah jenis cedera yang menyebabkan robeknya ligamen 

(jaringan ikat), tulang atau kapsul yang mengelilingi sendi yang memberikan stabilitas.(6) 

Cedera pergelangan kaki adalah cedera yang terjadi pada ligamen pergelangan kaki yang 

dapat berupa peregangan atau robekan. Cedera ini dapat mengakibatkan rasa sakit, 

terbatasnya rentang pergerakan, bahkan ketidakstabilan pergelangan kaki pada 

penderitanya.(7) 

Anatomi Pergelangan Kaki 

Sendi pergelangan kaki adalah sendi yang paling sering terjadi cedera dalam dunia 

olahraga.(8) Sendi pergelangan kaki disusun oleh tiga ligamen pergelangan kaki yakni 

anterior talofibular ligament (ATFL), Calcaneal Fibular Ligament (CFL), dan Posterior 

Talofibular Ligament (PTFL) (Gambar 1).  

  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Ligamen pergelangan kaki: Anterior Talofibular Ligament (ATFL); Calcaneal 
Fibular Ligament (CFL); Posterior Talofibular Ligament (PTFL) 

(Sumber: http://img.tfd.com) 
 

Kompleks anatomis pergelangan kaki tersusun atas struktur tulang yang meliputi tibia, 

fibula, dan talus (Gambar 2).  

 

Gambar 2. Susunan tulang pergelangan kaki 
(Sumber: https://faithanatomy.wikispaces.com) 

http://img.tfd.com/
https://faithanatomy.wikispaces.com/
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Talus berperan sebagai komponen penopang beban utama yang terletak di antara tibia dan 

fibula, dengan morfologi yang memfasilitasi pergerakan dorsofleksi dan plantarfleksi 

melalui artikulasi talocrural. Stabilitas sendi diperkuat oleh sindesmosis yang terbentuk 

antara artikulasi talofibular.  

 Kompleks sendi pergelangan kaki tersusun dari tiga artikulasi kunci yaitu sendi 

talocalcaneal (subtalar) yang terbentuk dari hubungan antara talus dengan calcaneus yang 

berada di bawahnya, sendi tibiotalar (talocrural) yang merupakan pertemuan antara ujung 

distal tibia dan fibula dengan talus, serta sendi transverse-tarsal (talocalcaneonavicular) 

yang terdiri dari artikulasi talus dengan os navicular.(9,10) 

 Arsitektur sendi pergelangan kaki yang kompleks ini memiliki hubungan signifikan 

dengan cedera ligamen. Ketiga komponen sendi ini diperkuat oleh berbagai ligamen yang 

bekerja bersama untuk menjaga stabilitas pergelangan kaki.(9,10) 

 Sendi tibiotalar (talocrural) sering menjadi lokasi cedera ligamen lateral, terutama 

ligamen talofibular anterior yang merupakan ligamen yang paling sering mengalami cedera 

saat terjadi inversi atau supinasi berlebihan pergelangan kaki. Cedera ini umum terjadi pada 

aktivitas olahraga yang melibatkan perubahan arah mendadak, pendaratan yang tidak 

tepat, atau berjalan di permukaan tidak rata.(9,10) 

 Sendi subtalar (talocalcaneal) berperan penting dalam gerakan inversi dan eversi 

kaki. Ligamen calcaneofibular yang menjembatani sendi ini sering mengalami cedera 

bersamaan dengan ligamen talofibular anterior pada kasus keseleo pergelangan kaki. 

Ketidakstabilan sendi subtalar pasca-cedera dapat menyebabkan instabilitas kronis 

pergelangan kaki.(9,10) 

 Sendi transverse-tarsal (talocalcaneonavicular) berperan dalam gerakan midfoot. 

Meskipun cedera langsung pada sendi ini tidak seumum pada kedua sendi lainnya, 

ketidakstabilan yang berkembang dari cedera ligamen pada sendi lain dapat mempengaruhi 

biomekanik sendi transverse-tarsal, menyebabkan kompensasi abnormal dan cedera 

berulang.(9,10) 

 Interkoneksi ketiga sendi ini menjelaskan mengapa cedera ligamen pergelangan kaki 

sering berdampak pada keseluruhan fungsi kaki dan dapat berkembang menjadi instabilitas 

kronis jika tidak ditangani dengan tepat. Rehabilitasi komprehensif setelah cedera harus 

mempertimbangkan seluruh kompleks sendi, tidak hanya fokus pada sendi yang mengalami 

trauma langsung.(9,10) 

  Otot-otot yang berperan pada sendi pergelangan kaki bisa dibagi dalam empat 

kompartemen yaitu kompartemen anterior, posterior, lateral dan medial. Otot-otot yang 
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berperan pada sendi pergelangan kaki bisa dibagi dalam empat kompartemen yaitu 

kompartemen anterior, posterior, lateral dan medial. Kompartemen anterior terdiri dari 

otot tibialis anterior, ekstensor digitorum longus, ekstensor hallucis longus, dan peroneus 

tertius, yang berfungsi menghasilkan gerakan dorsofleksi, inversi, dan eversi. 

Kompartemen medial, yang juga dikenal sebagai kompartemen retinakulum fleksor, terdiri 

dari otot tibialis posterior, fleksor digitorum longus, dan fleksor hallucis longus, yang 

berjalan di belakang maleolus medial. Otot-otot ini dibungkus oleh selubung tendon 

terpisah dan dilindungi oleh retinakulum fleksor. Kompartemen medial berfungsi untuk 

menstabilkan sisi medial pergelangan kaki, memberikan dukungan pada lengkung 

longitudinal medial kaki, serta berkontribusi pada gerakan plantarfleksi dan inversi. 

Kompartemen ini juga berperan penting dalam menjaga stabilitas dinamis pergelangan kaki 

saat berjalan dan berlari. Kompartemen lateral yang terdiri dari peroneus longus dan 

peroneus brevis dapat menghasilkan gerakan plantarfleksi dan eversi kaki. Gastrocnemius, 

soleus, dan plantaris membangun kompartemen posterior dan berperan dalam gerakan 

plantarfleksi. Kompartemen posterior dalam terdiri dari otot tibialis posterior, fleksor 

digitorum longus, dan fleksor halusis longus, yang bertanggung jawab pada gerakan 

plantarfleksi dan inversi kaki.(9,10) 

Mekanisme Cedera 

Pada kasus cedera pergelangan kaki, mekanisme cedera akan menentukan ligamen 

mana yang terpengaruh. Cedera yang melibatkan kompleks ligamen medial dan lateral 

termasuk cedera yang sering terjadi.(7,11) Mekanisme yang biasanya mengakibatkan cedera 

tersebut adalah gerakan inversi dari pergelangan kaki yang dapat memberikan penekanan 

pada kompleks ligamen lateral. Pada Anterior Talofibular Ligament (ATFL), mekanisme 

cedera paling sering adalah gerakan plantarfleksi dan inversi, ATFL sendiri menjadi 70% 

kasus cedera pergelangan kaki sprain lateral.(7,11) Pada kasus cedera pergelangan kaki 

lateral, khususnya yang disebabkan cedera non-kontak, mekanisme penyebab pada 

umumnya meliputi plantarfleksi talokrural, inversi subtalar, dan rotasi eksternal dari medial 

foot colomn. Sementara itu mekanisme cedera paling sering pada Calcaneal Fibular 

Ligament (CFL) adalah dorsofleksi dan inversi, Pada Posterior Talofibular Ligament (PTFL) 

jarang ditemukan kasus cedera.(7,11) Posisi anatomis PTFL terletak di bagian posterior 

(belakang) pergelangan kaki membuatnya lebih terlindungi dari trauma langsung 

dibandingkan ligamen lateral lainnya. PTFL memiliki struktur yang relatif tebal dan kuat 

dibandingkan dengan ATFL dan CFL.(7,11)  Cedera pada kompleks ligamen deltoid biasanya 

disebabkan oleh gerakan eversi. Hal ini disebabkan karena ligamen deltoid yang membatasi 

gerakan abduksi dan rotasi eksternal talus pada tibia bagian distal. Terdapat pula cedera 

pergelangan kaki tinggi yang berarti cedera terjadi pada distal tibiofibular sindesmosis. 

Cedera ini lebih jarang terjadi, dan merupakan cedera high energy yang lebih sering terjadi 
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pada atlet.(7,11) Cedera sindesmosis pergelangan kaki adalah cedera yang terjadi akibat gaya 

atau tekanan yang sangat kuat pada pergelangan kaki. Ini biasanya melibatkan benturan 

keras, gerakan memutar yang ekstrem, atau kombinasi keduanya yang melebihi batas 

toleransi normal struktur ligamen sindesmosis.(7,11) 

Cedera high energy ini membutuhkan kekuatan yang jauh lebih besar untuk merusak 

ligamen sindesmosis dibandingkan dengan keseleo pergelangan kaki biasa, sehingga lebih 

sering terjadi pada aktivitas olahraga yang melibatkan gerakan eksplosif, perubahan arah 

mendadak, atau kontak fisik yang kuat seperti pada sepak bola.(7,11) 

Cedera pergelangan kaki dapat terjadi oleh karena beberapa penyebab utama. 

Berdasarkan penelitian, tumpuan kaki yang tidak tepat saat mendarat setelah melompat 

atau benturan dengan lawan yang mengakibatkan perubahan tumpuan kaki merupakan 

penyebab yang sering terjadi.(12,13) Cedera ligamen sering terjadi ketika melakukan gerakan 

memutar yang berlebihan dan tanpa perpindahan kaki yang sesuai. Tendangan langsung 

pada lutut yang menyebabkan sendi lutut teregang secara berlebihan dapat mengakibatkan 

cedera yang cukup fatal pada lutut. Cedera pada lutut akan mengubah cara seseorang 

bertumpu dan berjalan. Perubahan pola jalan (gait) ini menciptakan beban abnormal pada 

pergelangan kaki yang harus mengkompensasi ketidakstabilan lutut, menyebabkan stres 

berlebih dan potensi cedera sekunder.(12) 

Dalam konteks olahraga sepak bola, aktivitas berlari dan perubahan arah gerakan yang 

mendadak sangat berpotensi menyebabkan cedera pergelangan kaki (pergelangan kaki 

sprain injury).(14) Teknik-teknik dasar dalam sepak bola seperti stopping atau dribbling juga 

dapat memicu cedera, khususnya ketika pemain melakukan stopping dengan cara 

menginjak bola, yang sangat berisiko menyebabkan cedera pergelangan kaki.(15) 

Penyebab cedera pergelangan kaki yang sering terjadi dikarenakan tumpuan kaki yang 

salah saat mendarat setelah melakukan lompatan atau akibat benturan kaki dengan lawan 

sehingga terjadi perubahan  pada tumpuan kaki.(13,14) Selain itu cedera ligamen juga bisa 

disebabkan ketika badan mencoba memutar secara berlebihan dan kurang hati-hati tanpa 

diikuti perpindahan kaki yang sesuai. Penyebab yang lebih jarang terjadi namun cukup fatal 

adalah tendangan langsung pada lutut yang menyebabkan sendi lutut teregang secara  

berlebihan.(13) Aktivitas berlari pergerakan maupun perubahan arah  gerakan mendadak  di  

olahraga sepak bola memungkinkan untuk terjadinya cedera pergelangan kaki.(15) Teknik 

stopping ataupun dribbling bisa saja menyebabkan terjadinya cedera, misalkan pemain 

melakukan stopping dengan  menginjak bola maka itu sangat beresiko terjadinya cedera 

pergelangan kaki.(16) 

Pada saat terjadi cedera pada pergelangan kaki, tubuh akan memberikan respon berupa 

peradangan yang ditandai dengan lima gejala utama. Bagian pergelangan kaki yang cedera 
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akan mengalami pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) untuk meningkatkan aliran 

nutrisi dan oksigen ke area tersebut sehingga menyebabkan warna kemerahan (rubor). 

Proses ini juga mengakibatkan cairan darah merembes keluar dari pembuluh kapiler ke 

ruang antar sel, sehingga terjadi pembengkakan (tumor).(16) Peningkatan metabolisme di 

area cedera menghasilkan panas berlebih, membuat bagian pergelangan kaki yang terluka 

terasa lebih hangat (kalor) dibandingkan area tubuh lainnya. Rasa nyeri (dolor) muncul 

karena penumpukan sisa metabolisme yang merangsang ujung saraf dan tekanan pada 

saraf akibat pembengkakan. Kombinasi dari semua gejala ini akhirnya menyebabkan 

penurunan fungsi sendi (functiolaesa) pada pergelangan kaki yang cedera.(17) 

Semua proses ini merupakan respons alami tubuh dalam upaya penyembuhan cedera, 

meskipun gejalanya dapat menimbulkan ketidaknyamanan bagi penderita. Pemahaman 

tentang proses ini penting untuk penanganan cedera pergelangan kaki yang tepat.(16) 

Klasifikasi 

Klasifikasi cedera pergelangan kaki dapat dilihat berdasarkan tingkat keparahannya dan 

berdasarkan lokasi cedera.(17) Berdasarkan tingkat keparahannya, cedera pergelangan kaki 

dibagi menjadi Tingkat I (ringan), Tingkat II (sedang) dan Tingkat III (berat). Pada cedera 

Tingkat I (ringan) ada ketegangan pada ligamen, tetapi tidak robek. Pasien biasanya 

melaporkan edema ringan, sedikit atau tanpa memar, dan nyeri atau ketidaknyamanan 

pada kaki. Pada Tingkat II (sedang) terjadi robekan sebagian ligamen dibandingkan dengan 

tingkat I, tingkat ini dapat menimbulkan rasa sakit yang tak tertahankan, serta memar dan 

bengkak yang berlangsung selama 12 hingga 24 jam. Pada Tingkat III (berat), terjadi robekan 

ligamen seluruhnya. Para pasien melaporkan rasa sakit luar biasa yang semakin parah, 

sehingga membuat mereka tidak bisa berjalan. Pada tingkat ini pun biasanya terdapat luka 

memar pada bagian luar mata kaki, telapak kaki, dan tungkai bawah.(17) 

Berdasarkan lokasi, cedera pergelangan kaki dibagi menjadi sprain lateral, sprain medial 

dan high angkle sprain. Sprain lateral merupakan cedera pada ligamen pergelangan kaki 

bagian lateral yaitu ligamen anterior talofibular, posterior talofibular dan calcaneofibular. 

Sprain medial merupakan cedera pada ligamen pergelangan kaki bagian medial yang 

disebut kompleks ligamen deltoid (Deltoid Ligament Complex/DLC). High ankle sprain 

merupakan cedera pada Anterior-Inferior Tibiofibular Ligament  (AITFL),  Posterior-Inferior 

Tibiofibular Ligament (PITFL), ligament interosseous, dan transverse tibiofibular.(17) 

Diagnosis 

Pada saat anamnesis kasus pergelangan kaki sprain, hal yang penting untuk ditanyakan 

pada pasien adalah yang berkaitan dengan riwayat cedera tersebut. Diantaranya adalah 

waktu dan mekanisme cedera, apakah cedera membaik atau terjadi perburukan, dan 

apakah ada trauma sebelumnya pada pergelangan kaki. Pemeriksaan fisik yang dilakukan 
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diantaranya adalah pemeriksaan area cedera, keparahan bengkak yang ada, adanya memar, 

nyeri, serta range of movement dari sendi pergelangan kaki tersebut. Pemeriksaan sendi 

dilakukan secara menyeluruh, termasuk di luar area yang mengalami memar, untuk 

menyingkirkan kemungkinan adanya cedera lain. Pemeriksaan penunjang yang dapat 

dilakukan yaitu berupa X-ray untuk menyingkirkan kemungkinan adanya fraktur. Ottawa 

Pergelangan kaki Rules (OAR) biasanya digunakan untuk menentukan apakah suatu kasus 

pergelangan kaki sprain membutuhkan radiografi, sementara Bernese Pergelangan kaki 

Rules dikembangkan untuk menghindari pemeriksaan radiografi yang tidak perlu.(18) 

Metode TOTAPS (Talk, Observe, Touch, Active movement, Passive movement, Skills test) 

digunakan untuk mengevaluasi atlet di lapangan. Tujuannya adalah untuk melihat adakah 

cedera pada atlet, jika terdapat cedera seberapa parah cedera yang ada, dan apakah 

tatalaksana yang tepat untuk menanganinya. Talk dilakukan dengan menanyakan pada atlet 

penyebab dan di mana lokasi cedera, riwayat cedera sebelumnya, deskripsi rasa sakit yang 

dirasakan, dll. Observe dilakukan dengan melihat kondisi atlet dan area cedera, misalnya 

apakah terdapat tanda-tanda peradangan atau deformitas. Touch yaitu palpasi yang 

dilakukan menggunakan tangan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan dari area 

yang tidak cedera, misalnya apakah terdapat perbedaan bentuk, perubahan suhu, dan 

terdapat rasa nyeri saat palpasi. Active movement yaitu dengan meminta atlet untuk 

menggerakkan bagian cedera dan dilihat apakah terdapat keterbatasan gerakan dan rasa 

nyeri. Passive movement dilakukan oleh pemeriksa dengan menggerakkan bagian tubuh 

atlet yang cedera dan melihat apakah terdapat keterbatasan gerakan dibandingkan bagian 

yang tidak cedera. Skills test dilakukan dengan menguji apakah atlet dapat melakukan 

gerakan tertentu dari olahraga yang ia mainkan, dan dinilai apakah ia dapat melanjutkan 

pertandingan.(19-22) 

Terdapat beberapa tes khusus yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis pergelangan 

kaki sprain, yaitu anterior drawer test, varus tilt test, squeeze test, dan external rotation 

stress test. Pada pemeriksaan anterior drawer test  bagian distal dari kaki yang cedera akan 

dipegang dengan satu tangan, sementara tangan lainnya memegang kalkaneus. Kemudian 

kaki akan diposisikan plantarfleksi 20 derajat, dan bagian kalkaneus ditarik ke depan. 

Adanya kelemahan ligamen akan terlihat jika terdapat perbedaan translasi yang lebih besar 

dari 1 cm dibandingkan dengan kaki yang tidak cedera. Anterior drawer test ini digunakan 

untuk menilai kompetensi dari ATFL. Pada varus tilt test satu tangan akan menstabilkan kaki 

bagian distal pada posisi netral, sementara tangan lainnya menggerakkan pergelangan kaki 

secara inversi. Derajat inversi yang bisa dilakukan oleh pergelangan kaki yang cedera akan 

dibandingkan dengan derajat inversi dari pergelangan kaki yang tidak cedera. Tes ini 

digunakan untuk memeriksa CFL. Tes ini mungkin sulit dilakukan karena adanya bengkak 



Tatalaksana Awal Cedera Pergelangan Kaki Akut pada Atlet Sepak Bola  
Adeline, Wiratama, Pratama, Putri 

e-ISSN, Volume , Nomor , halaman xxx-yyy, Juli, 2025 
DOI: xxx/xxxx/xxxxx 

 

  848 
 

dan nyeri, maka penting untuk dilakukan pemeriksaan ulang satu atau dua minggu 

kemudian ketika bengkak dan nyeri sudah berkurang.(18) 

Sementara itu squeeze test dan external rotation test biasanya digunakan pada kasus 

high pergelangan kaki sprain. Squeeze test dilakukan dengan menekan bagian tengah betis 

lalu melepaskannya. Hasil yang positif dari pemeriksaan tersebut akan menimbulkan rasa 

sakit di area sindesmosis tibiofibular. External rotation test dilakukan dengan cara 

memposisikan kaki sedikit dorsofleksi lalu memutar pergelangan kaki ke arah eksternal. 

Hasil dikatakan positif apabila timbul rasa sakit pada bagian sindesmosis, yang berarti 

terdapat cedera high pergelangan kaki sprain.(7,18) 

STRATEGI PENANGANAN 

Farmakologi 

 Obat yang paling umum digunakan untuk pengobatan cedera pergelangan kaki yaitu 

NSAID karena memiliki efek analgesik dan antiinflamasi yang mengurangi pembengkakan, 

rasa sakit, dan mempercepat waktu penyembuhan untuk bisa kembali bekerja. Pada proses 

penyembuhan, peradangan menyebabkan nyeri dan pembengkakan. Penggunaan NSAID 

sebagai anti inflamasi yang mengurangi rasa sakit dan pembengkakan juga memiliki efek 

yang dapat memperlambat proses penyembuhan ini. Selain itu, perdarahan gastrointestinal 

menjadi efek samping yang paling umum dari NSAID. Efek lainnya yang dapat disebabkan 

oleh NSAID antara lain bronkospasme dan gagal ginjal.(23,24)  

 Parasetamol dan opioid, yang tidak memiliki efek antiinflamasi, adalah obat lain yang 

sering digunakan, baik sendiri maupun bersamaan. Parasetamol dan opioid dapat menjadi 

alternatif farmakologi yang digunakan untuk menghindari penggunaan NSAID. Parasetamol 

memiliki mekanisme yang belum sepenuhnya diketahui, namun tampaknya bekerja melalui 

beberapa jalur sentral, seperti prostaglandin, serotonergik, oksida nitrat, dan kanabinoid. 

Efek samping dari Parasetamol adalah sifatnya yang hepatotoksik. Sementara itu opioid 

bekerja pada reseptor tertentu secara sentral dan perifer dan memiliki efek samping seperti 

mual, depresi pernapasan, sedasi, muntah, konstipasi, dan disforia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Gaddi et al. terkait penanganan pergelangan kaki sprain pada tingkat akut 

merekomendasikan penggunaan opioid atau Parasetamol sebagai pengganti NSAID untuk 

mengurangi nyeri.(23) Oleh karena prinsip penanganan cedera terbaru yaitu PEACE & LOVE 

menghindari penggunaan NSAID, dan dengan mempertimbangkan efek samping yang dapat 

muncul dari penggunaan opioid, maka penggunaan Parasetamol menjadi rekomendasi 

utama sebagai tatalaksana farmakologi untuk cedera pergelangan kaki sprain.(25,26)  
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Non-Farmakologi  

Tatalaksana yang tepat pada kasus pergelangan kaki sprain dapat mempercepat 

proses penyembuhan dan mencegah memburuknya cedera tersebut. Pertolongan pertama 

yang dapat dilakukan pada kasus pergelangan kaki sprain menggunakan PEACE & LOVE, 

sebagai prinsip baru yang telah dikembangkan untuk menangani cedera jaringan lunak. 

Prinsip ini dikembangkan oleh Dubois et al.(21) berdasarkan hasil-hasil penelitian terbaru 

mengenai penanganan cedera. Prinsip PEACE & LOVE dibuat dengan tujuan untuk 

memfasilitasi kesembuhan cedera tidak hanya pada fase akut saja, melainkan juga dengan 

mempertimbangkan fase subakut dan kronis. Selain itu, PEACE & LOVE juga 

mempertimbangkan faktor psikososial yang mungkin berkontribusi pada kesembuhan 

cedera.(25,26) 

Prinsip PEACE yaitu Protect, Elevation, Avoid anti-inflammatory, Compress, dan 

Education. P yang berarti Protect, adalah melindungi cedera dari resiko-resiko yang dapat 

memperparahnya. Contohnya adalah dengan tidak memberikan beban dan membatasi 

pergerakannya selama satu sampai tiga hari. E untuk Elevate adalah memposisikan lokasi 

yang cedera lebih tinggi dari jantung untuk meningkatkan aliran cairan interstisial yang ada 

pada jaringan. A untuk Avoid anti-inflammatory modalities adalah menghindari 

penggunaan anti inflamasi pada cedera karena dapat menyebabkan pengaruh buruk pada 

proses penyembuhan jaringan dalam jangka panjang.(27-29) C yaitu Compress untuk 

mengurangi perdarahan jaringan dan edema intra-articular, bisa dilakukan dengan 

menggunakan tape atau bandage. E yang berarti Educate, terapis harus mengedukasi 

pasien untuk menggunakan active approach dalam fase pemulihan, selain itu terapis juga 

harus memberikan ekspektasi yang realistis kepada pasien tentang berapa lama waktu fase 

pemulihan yang dibutuhkan.(30) 

Prinsip selanjutnya yaitu LOVE (Load, Optimism, Vascularisation, Exercise) dilakukan 

beberapa hari setelah waktu terjadinya cedera. L yaitu Load bagi bagian yang cedera untuk 

diberikan optimal loading tanpa memperparah cedera. Tujuannya adalah untuk 

menguatkan otot, tendon, dan ligamen. O yaitu Optimism, karena optimisme dari pasien 

dapat membantu proses penyembuhan cedera dan menghindari hambatan dalam fase 

pemulihan. V untuk Vascularisation, latihan aerobik yang tidak menyebabkan rasa sakit 

dianjurkan untuk meningkatkan aliran darah, meningkatkan fungsi kerja bagian yang cedera 

secara fisik, dan mengurangi kebutuhan penggunaan anti nyeri pada fase pemulihan. E yaitu 

Exercise dengan tujuan memulihkan mobilitas, kekuatan, dan propriosepsi dari bagian yang 

cedera.(25,26) 
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KESIMPULAN  

Dalam tatalaksana cedera pergelangan kaki (ankle sprain), pendekatan terkini 

mengimplementasikan prinsip PEACE & LOVE yang mengutamakan pendekatan 

komprehensif pada fase akut dan subakut pemulihan; pada fase akut diterapkan konsep 

Protection (perlindungan dari trauma lanjutan), Elevation (elevasi ekstremitas untuk 

mengurangi edema), Avoidance of anti-inflammatory medications (menghindari NSAID 

yang dapat menghambat proses penyembuhan fisiologis), Compression (penekanan untuk 

membatasi pembengkakan), dan Education (edukasi pasien tentang kondisi), sedangkan 

fase subakut menekankan pada Load (pembebanan progresif), Optimism (optimisme 

terhadap pemulihan), Vascularisation (vaskularisasi melalui aktivitas ringan), dan Exercise 

(latihan untuk memperkuat kompleks muskulotendinous dan ligamentous), yang secara 

holistik mempertimbangkan aspek fisik dan psikososial untuk mengoptimalkan pemulihan 

dan mencegah progresivitas cedera. 

Saran untuk penulisan jurnal berikutnya diharapkan dapat memaparkan efektivitas 

protokol PEACE & LOVE pada berbagai tingkat keparahan cedera (tingkat I,II,II).   
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