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Abstrak
Pendahuluan: Cedera sprain ankle merupakan cedera yang umum terjadi pada
sistem muskuloskeletal, seringkali menyebakan ketidakseimbangan saat bergerak,
keterbatasan mobilitas, dan ketidaknyamanan. Di antara berbagai pendekatan
fisioterapi, mobilisasi sendi menjanjikan untuk meningkatkan kinerja pergelangan
kaki, namun bukti ilmiah yang ada saat ini memberikan pemahaman yang terbatas
tentang pengaruhnya terhadap keseimbangan yang terkait dengan gerakan.
Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk menentukan bagaimana mobilisasi sendi
mempengaruhi keseimbangan selama gerakan pada individu yang mengalami
ecdera pergelangan kaki. Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dengan desain Multiple Single Case Experimental Design (Multiple
SCED) dengan pola ABA dengan tiga fase: fase baseline (A1), fase intervensi (B),
dan fase setelah intervensi (A2). Responden terdiri dari empat mahasiswa yang
mengalami keseleo pergelangan kaki derajat 1 yang berkelanjutan. Selama dua
minggu, mobilisasi sendi pergelangan kaki diberikan tiga kali seminggu. Penilaian
keseimbangan dinamis dilakukan menggunakan Uji Keseimbangan Y, Range of
Motion (ROM) dievaluasi untuk gerakan inversi dan eversi, dan intensitas nyeri
diukur menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NRS). Data dianalisis secara
deskripstif, kuantitatif, dan visual. dengan fokus pada perubahan skor sepanjang
setiap fase penelitian. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua
responden menunjukan keseimbangan dinamis yang lebih baik selama fase terapi,
sebagaimana dibuktikan oleh skor yang lebih tinggi pada Uji Keseimbangan Y.
Selain itu, terdapat peningkatan ROM pada gerakan inversi dan eversi, serta
penurunan pengukuran nyeri menurut NRS. Peningkatan yang diamati selama
terapi tetap bertahan bahkan setelah intervensi berakhir. Keseimpulan: mobilisasi
sendi pergelangan kaki secara positif mempengaruhi keseimbangan dinamis,
meingkatkan ROM, dan mengurangi nyeri pada individu dengan cedera sprian
ankle. Intervensi ini dapat diintegrasikan ke dalam program rehabilitasi fisioterapi.

Kata Kunci: mobilisasi sendi, sprain ankle, keseimbangan dinamis, Y-Balance
Test, Range of Motion

Abstract
Introduction: Ankle sprains are common injuries to the musculoskeletal system, often
causing imbalance during movement, limited mobility, and discomfort. Among various
physiotherapy approaches, joint mobilization shows promise for improving ankle
performance, but current scientific evidence provides limited understanding of its effect
on movement-related balance. Objective: The purpose of this study was to determine how



Jjoint mobilization affects balance during movement in individuals with ankle sprains.
Methods: This study used a quantitative research design with a Multiple Single Case
Experimental Design (Multiple SCED) with an ABA pattern consisting of three phases:
baseline phase (Al), intervention phase (B), and post-intervention phase (A2). The
respondents consisted of four students with persistent grade 1 ankle sprains. For two
weeks, ankle joint mobilization was administered three times a week. Dynamic balance
assessment was performed using the Y Balance Test, Range of Motion (ROM) was
evaluated for inversion and eversion movements, and pain intensity was measured using
the Numeric Pain Rating Scale (NRS). Data were analyzed descriptively, quantitatively,
and visually, focusing on changes in scores throughout each phase of the study. Results:
The results of the study show that all respondents demonstrated better dynamic balance
during the therapy phase, as evidenced by higher scores on the Y Balance Test. In
addition, there was an increase in ROM in inversion and eversion movements, as well as
a decrease in pain measurements according to the NRS. The improvements observed
during therapy persisted even after the intervention ended. Conclusion: Ankle joint
mobilization positively affects dynamic balance, increases ROM, and reduces pain
in individuals with ankle sprains. This intervention can be integrated into physical
therapy rehabilitation programs.

Keywords: joint mobilization, ankle sprain, dynamic balance, Y-Balance Test,
Range of Motion

1. PENDAHULUAN
Pembahasan mengenai kesehatan juga terdapat di dalam Al-Qur’an. Qs. Yunus Ayat
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“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan
penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta
rahmat bagi orang-orang yang beriman.”

Cedera sprain ankle merupakan salah satu jenis cedera muskuloskeletal yang
paling sering terjadi, baik pada atlet maupun individu yang aktif secara fisik
(Afifatuzzahra et al., 2025). Tingkat kejadian mencapai 16-40% dari semua cedera
olahraga. Setiap hari, diperkirakan ada 1 kasus cedera sprain ankle per 10.000 orang
di negara-negara barat, dan lebih dari dua juta kasus ditangani di ruang unit gawat
darurat di Amerika Serika dan Inggris. Cedera ini paling banyak ditemukan dalam
olahraga bola basket (41,1%), Amerika football (9,3%), dan sepak bola (7,9%).
Tingginya angka kejadian tersebut menunjukan bahwa cedera sprain ankle merupakan
masalah yang penting dan memerlukan pengobatan fisioterapi yang tepat agar dapat

mencegah terjadinya cedera berulang (Fadia Haya et al., 2023). Cedera sprain ankle



ini terjadi karena peregangan berlebihan atau robekan pada ligamen diarea
pergelangan kaki, khususnya ketika melakukan gerakan inversi dan eversi, yang
mengakbitakan sendi menjadi tidak stabil dan mengalami gangguan fungsional (Farid
Rahman et al., 2023).

Ketidakstabilan ini secara langsung menyebabkan berkurangnya keseimbangan
dinamis, dikarenakan pergelangan kaki berperan penting dalam menjaga
keseimbangan tubuh dan mengatur respon postural saat melakukan aktivitas sehari-
hari. Gangguan kontrol postural setelah sprain ankle disebabkan oleh propiosepsi
penurunan fungsi neuromuskular, serta keterbatasan gerak yang secara bersamaan
meningkatkan risiko terjadinya cedera berulang (Anbiola et al., 2025; Sari et al.,
2023). Keseimbangan dinamis adalah kemampuan tubuh untuk tetap stabil saat
bergerak atau berada di permukaan yang tidak rata. Melakukan gerakan atau berada
pada permukaan yang tidak stabil. Sistem ini melibatkan integrasi sensoris (visual,
vestibular, somatosensorik) dan respon motorik yang menciptakan kontrol postural
yang baik (Febriyanti et al., 2015). Keseimbangan dinamis dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal. Faktor internal yaitu usia, jenis kelamin, berat badan, kekuatan
otot, center of gravity, line of gravity, dan base of support. Faktor eksternal berkaitan
dengan seberapa aktif seseorang dan kondisi di sekitarnya. Memahami faktor-faktor
ini sangat penting dalam merancang rencana rehabilitasi yang sesuai, terutama untuk
membantu individu yang mengalami cedera pergelangan kaki meningkatkan
keseimbangan dinamis (N. K. W. Wijayani et al., 2022)

Berbagai intervensi fisioterapi telah dikembangkan untuk memperbaiki fungsi
pergelangan kaki, misalnya latihan keseimbangan, proprioseptif, dan strengthening,
yang terbukti meningkatkan stabilitas dan mengurangi kemungkinan cedera ulang
(Candra et al., 2024; Fadillah et al., 2023). Namun, masih sedikit penelitian yang
membahas pengaruh mobilisasi sendi terhadap keseimbangan dinamis, padahal
mobilisasi sendi dapat secara signifikan membantu memperbaiki fungsi mekanik dan
sensorik dengan meningkatkan Range Of Motion (ROM), stimulasi mekanoreseptor,
serta optimalisasi aktivitas neuromuskular (Destya, 2020; Istiroha et al., 2018).
Mobilisasi sendi talocrural dan talocalcaneal diketahui dapat memengaruhi kualitas
pergerakan dan kontrol postural, sehingga perlu dilakukan kajian yang lebih

mendalam mengenai dampaknya terhadap keseimbangan dinamis pada pasien dengan



cedera sprain ankle.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa mobilisasi sendi (MWM) efektif
untuk mengurangi nyeri, meningkatkan ROM, serta keseimbangan dinamis pada
pasien sprain ankle (ElMeligie et al., 2025). Selain itu, berbagai penelitian telah
membuktikan adanya hubungan antara Chronic Ankle Instability (CAI) dengan
gangguan keseimbangan dinamis (Kamayoga et al., 2018). Dan manfaat latihan
tertentu dalam memperbaiki keseimbangan pasca-cedera sprain ankle (Fadillah et al.,
2023) Namun demikian, masih terdapat keterbatasan dalam desain penelitian
sebelumnya, terutama pada penelitian yang menggunakan pendekatan individu.
Kekurangan dalam penelitian ini disebabkan oleh kurannya penelitian yang fokus
pada intervensi manula terapi seperti mobilisasi sendi. Oleh karena itu, penelitian ini
menerapkan desain Multiple Single Case Experimental Design (Multiple SCED)
dengan pola ABA untuk mempelajari perubahan keseimbangan secara individu dari
waktu ke waktu, bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh mobilisasi sendi terhadap

keseimbangan dinamis pada pasien sprain ankle.

2.METODE
2.1 Desain dan Partisipan
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain Multiple
Single Case Experimental Design (Multiple SCED) dengan pola ABA, yang terdiri
dari tiga fase, yaitu fase baseline (Al), fase intervensi (B), dan fase pasca
intervensi (A2). Variabel independen dalam penelitian ini adalah mobilisasi sendi
pergelangan kaki, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah
keseimbangan dinamis, dengan variabel pendukung pada penelitian ini berupa
Range of Motion (ROM) dan tingkat nyeri yang ukur menggunakan Numerik Pain
Rating Scale (NRS). Setiap responden diperlakukan sebagai kasus individu,
sehingga perubahan keseimbangan dinamis dapat dianalisis secara individu seiring
berjalan waktu. Metode ini dipilih karena cocok untuk penelitian dengan jumlah
sample yang sedikit dan efektif dalam menilai efek intervensi fisioterapi secara
klinis. Tujuan penelitian adalah untuk menentukan bagaimana mobilisasi sendi
mempengaruhi keseimbangan dinamis pada individu dengan cedera sprain ankle.
Penelitian ini dilaksanakan di klinik Griya Fisioterapi Colomadu. Metode

sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Populasi dalam penelitian



ini adalah seleuruh Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta. Dari
populasi tersebut, dilakukan seleksi dengan membagikan kuesioner untuk
menemukan individu yang memiliki riwayat cedera sprain ankle sesuai kriteria
penelitian. Setelah proses identifikasi dan seleksi, didapatkan 4 orang mahasiswa
yang memenuhi kriteria dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria
inklusi mencakup mahasiswa yang mengalami cedera sprain ankle kronis grade 1
dalam sebulan terakhir. Kriteria eksklusi yaitu riwayat operasi pada pergelangan
kaki, memiliki gangguan neurologi atau vestibular, serta memiliki kondisi medis

lain yang dapat mempengaruhi stabilitas.

Proses penelitian dilaksankan dalam tiga tahap sesuai dengan desain ABA.
Fase baseline (Al) dilakukan dengan pengukuran awal mengenai keseimbangan
dinamis tanpa memberikan intervensi, menggunakan Y-Balance Test untuk
mendapatkan kondisi awal setiap responden. Selain itu, pada fase ini dilakukan
juga pengukuran variabel pendukung, yaitu Range of Motion (ROM) dan Numeric
Rating Scale (NRS) untuk meilhat kondisi keparahan pada cedera sprain ankle,
pada keterbatasan gerak dan tingkat nyeri. Fase intervensi (B) berupa pemberian
mobilisasi pada sendi pergelangan kaki 3x/minggu selama 2 minggu, frekuensi ini
dipilih berdasarkan studi pendahuluan yang menunjukan bahwa dosis tersebut
cukup untuk menginduksi perubahan klinis dalam ROM, nyeri dan kontrol
postural. Dimulai dengan stretching otot tibialis anterior dan gastrocnemius, lalu
dilanjutkan dengan teknik glides anterior-posterior talocrural, serta glides
talocalcaneal untuk intversi-eversi. Setiap sesi intervensi berlangsung selama 5
menit pada setiap responden dengan intensitas yang ringan dan tidak menimbulkan
rasa sakit. Setelah intervensi selesai. Fase setelah intervensi (A2) dilakukan
dengan pengukuran ulang keseimbangan dinamis menggunakan alat yang sama
untuk mengevaluasi perubahan dan stabilitas efek dari intervensi. Penelitian ini
sudah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No. 1765/KEPK-
FIK/X11/2025.

2.2 Prosedur Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2025. Intervensi dilaksanakan

sebanyak 6 sesi pada masing-masing individu.



2.2.1

2.2.2

Pelaksanaan Y-Balance Test

Y-Balance Test merupakan salah satu tes stabilitas dinamis yang dianggap
valid dan dapat memberikan penilaian akurat terhadap kontrol pada
ekstremitas bawah (Fratti Neves, 2017). Y-Balance Test dilaksanakan
sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan setelah interevnsi. Pada seteiap
responden, pengukuran awal dilakukan sebelum intervensi untuk
mengevaluasi jangkauan keseimbangan dinamis. Tes ini menilai sejauh
mana kaki yang cedera bisa menjagkau ke arah anterior, posteromedial, dan
posterolateral. Prosedur pelaksanaannya adalah dengan meminta
responden berdiri dengan kaki yang sehat di titik tengah, kemudian
menjangkau sejauh mungkin ke 3 arah tersebut menggunakan kaki yang
cedera. Responden harus bisa menjaga posisi postur selama 30 detik. Jika
responden tidak bisa bertahan dalam posisi tersebut sebelum 30 detik, hal
tersebut dapat menunjukan adanya gangguan keseimbangan dinamis (Sipe

et al., 2019).

Gambar 1. Y-Balance Test

Pelaksanaan Pengukuran Range of Motion (ROM)

Pengukuran Range of Motion (ROM) dilakukan pada setiap responden
sebanyak dua kali, yaitu pada sesi pertama sebelum intervensi dan sesi
terakhir setelah interevnsi. Tujuan dari pengukuran ROM ini untuk
mengevaluasi seberapa keterbatasan gerakan sendi pergelangan kaki
sebelum dan setelah intervensi. Prosedur pelaksanaannya adalah dengan
posisi pasien terlentang. Kemudian, goniometer letakan pada bagian depan
pergelangan kaki (pertengahan antara malleolus medial dan lateral), setelah

itu, pasien diminta untuk melakukan gerakan inversi dan eversi



pergelangan kaki secara aktif. Pengukur mengikuti gerakan tersebut
dengan mempertahankan posisi goniometer untuk mencatat sudut

maksimal yang dicapai.

Gambar 2. Pengukuran Range of Motion (ROM)

2.2.3 Pelaksanaan Mobilisasi Sendi
Pelaksanaan mobilisasi sendi awali dengan teknik peregangan pada otot-
otot di sekitar pergelangan kaki sebelum intervensi dilakukan. Pertama,
stretching otot tibialis anterior dilakukan dengan cara meminta pasien
duduk dengan kaki diluruskan kedepan, kemudian terapis membantu
melakukan gerakan dorsifleksi dan inversi pergelangan kaki secara pasif
hingga terasa tarikan dibagian depan kaki bawah. Selanjutnya, stretching
otot gastrocnemius dilakukan dengan pasien berdiri menghadap dinding,
dengan kaki yang cedera di belakang dalam posisi lurus, lalu pasien diminta
untuk menekuk kaki depan sambil memastikan tumit belakang tetap di
lantai hingga merasakan tarikan di betis. Setelah peregangan selesai,
dilanjutkan dengan intervensi teknik mobilisasi sendi, yaitu gerakan glides
anterior-posterior pada sendi talocrural serta glides inversi-eversi pada
sendi talocalcaneal, yang dilkaukan secara pasif oleh terapis dengan

intensitas rendah dan terkontrol.

Gambar 3. Mobilisasi Sendi



2.3 Analisis

Data yang didapat dianalisis secara deskriptif dan kuantitatif, serta dilihat secara

visual dengan membandingkan perubahan pola skor kesimbangan dinamis setiap

peserta antara fase sebelum, selama, dan setelah intervensi, dan ditampilkan dalam

bentuk grafik untuk masing-masing individu.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL

3.1.1

Karakteristik Responden

Pada penelitian ini melibatkan empat responden Mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Surakarta dengan kriteria sebagai responden dengan
cedera sprain ankle kronis grade 1. Responden terdiri dari 3 wanita dan 1
pria dengan usia 18-22 tahun. Lama cedera yang dialami 1 bulan sebelum
pemberian interevnsi dimulai, dengan 3 responden mengalami cedera di
pergelangan kaki kanan dan 1 respondennya di kaki kiri. Aktivitas yang
paling sering dilakukan oleh responden termasuk olahraga seperti futsal,
badminton, dan senam, yang menunjukan bahwa cedera biasanya terjadi
saat melakukan aktivitas fisik atau olahraga. Tidak ada peserta yang
memiliki riwayat operasi pada pergelangan kaki, masalahneurologi atau
vestibular, maupun penyakit lain yang bisa memengaruhi keseimbangan

atau stabilitas.

No. | Inisial | Usia | Jenis kelamin | Ankle yang | Aktivitas fisik
cedera
1. I 18 Perempuan Kanan Badminton
2.| D 21 Perempuan Kiri Senam
3. R 22 Laki-laki Kanan Futsal
4. J 22 Perempuan Kanan Badminton

3.1.2

Tabel 1. Karakteristik Responden

Y-Balance Test

Hasil penelitian menunjukan bahwa semua responden mengalami
peningkatan keseimbangan dinamis setelah menjalani intervensi mobilisasi
sendi. Berdasarkan hasil Y-Balance Test, skor rata-rata pada fase awal (A1)
adalah 96,75. Selama fase intervensi (B), skor meningkat secara bertahap,
mencapai rata-rata 117,75 setelah sesi pertama, 132,75 setelah sesi kedua,

145 setelah sesi ketiga, dan 157,25 pada sesi terakhir. Pada fase pasca-



3.1.3

intervensi (A2), skor tetap tinggi dan tidak kembali ke fase awal,
menunjukan bahwa peningkatan yang dicapai konsisten dalam
keseimbangan dinamis selama fase interevnsi dan mengindikasikan respon
yang positif terhadap intervensi mobilisasi sendi pergelangan kaki.
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Grafik 1. Y-Balance Test

Hasil grafik menunjukan bahwa perbaikan yang dicapai selama
fase interevnsi tidak kembali ke fase awal setelah interevnsi berakhir,
menunjukan dampak jangka panjang dari mobilisasi sendi terhadap
keseimbangan dinamis. Secara umum, semua responden menunjukan
adanya perubahan peningkatan skor Y-Balance Test dari fase awal hingga

fase interevnsi, disertai hasil yang konsisten pada fase setelah intervensi.

Range Of Motion (ROM)

Hasil pengukuran ROM menunjukkan adanya perbaikan pada gerakan
inversi dan eversi pergelangan kaki setelah pemberian intervensi mobilisasi
sendi.

Hasil pengukuran ROM pada gerakan inversi, nilai rata-rata ROM
sebelum intervensi adalah 11,75°, meningkat menjadi 18,5° setelah
interevnsi. Hal ini menunjukkan peningkatan sebesar 6,75° dalam gerakan
inversi setelah mobilisasi sendi. Dan untuk hasil pengukuran ROM pada
gerakan eversi, nilai rata-rata sebelum intervensi adalah 19,75° meningkat

menjadi 21° setelah intervensi..
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Grafik 3. ROM Eversi.

3.1.4 Numeric Pain Rating Scale (NRS)
Hasil evaluasi pengukuran nyeri menunjukan penurunan pada semua
responden, rata-rata skor nyeri sebelum dilakukan intervensi adalah 5,
sementara setelah intervensi menurun menjadi 0,5. Penurunan sebesar 4,5.
Penurunan ini mengindikasikan bahwa mobilisasi sendi efektif dalam

mengurangi tingkat nyeri pada individu yang mengalami cedera sprain

ankle.
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Grafik 4. NRS
3.2 PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mobilisasi sendi pergelangan kaki secara
positif berdampak pada peningkatan keseimbangan dinamis, peningkatan rentang
gerak (ROM), serta penurtunan nyeri pada individu yang mengalami cedera
spreain ankle. Penemuan ini sejalan dengan hasil meta-analisis terbaru yang
mengindikasikan bahwa mobilisasi dengan gerakan (mobilization with
movement/MWM) efetif untuk meningkatkan keseimbangan dinamis dan ROM
pada pasien dengan cedera sprain ankle (EIMeligie et al., 2025). Peningkatan skor
Y-Balance Test selama fase intervensi dan fase setelah intervensi menunjukan
bahwa mobilisasi sendi tidah hanya memberikan hasil yang segera, tetapi juga
dapat menciptakan perubahan fungsionl yang bertahan lama.

Cedera sprain ankle sering kali berdampak pada mekanoresptor di area
ligamen dan kapsul sendi, yang dapat menganggu sinyal sensorik yang diperlukan
untuk menjaga keseimbangan (Kamayoga et al., 2018). Gangguan dalam
propriopseptif ini mempengaruhi cara tubuh menerima informasi sensorik dari
sendi sendi pergelangan kaki, yang dapat menganggu keseimbangan Center of
Gravity (COG) selama aktivitas dinamis. Propriopsetif yang baik sangat penting
untuk menghubungakan informasi sematosensorik dengan sistem vestibular dan
visual untuk menjaga postur dan stabilitas tubuh, terutama saat mengandalkan kaki
yang cedera sebagai penopang (Han et al., 2015). Mobilisasi sendi yang dilakukan
dengan teknik glides anterior-posterior talocrural dan glides inversi-eversi

talocalcaneal dapat merangsang reseptor tersebut, memperbaiki informasi



proprioseptif, dan meningkatkan kontrol postural saat melakukan aktivitas yang
dinamis (Destya, 2020).

Selain itu, peningkatan ROM pada gerakan inversi-eversi menunjukan
bahwa mobilisasi sendi dapat membantu mengurangi keterbatasan gerak yang
disebabkan oleh restriksi jaringan lunak dan perubahan biomekanik sendi setelah
cedera. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang mengungkapkan
bahwa mobilisasi sendi dapat meningkatkan fleksbilitas dan mengurangi kekakuan
di sekitar sendi (Istiroha et al., 2018). Peningkatan ROM juga membantu dalam
mendistribusikan beban yang lebih simetris di pergelangan kaki, yang membantu
stabilitas bergerak.

Penurunan nyeri yang dicatat melalui Numerik Pain Rating Scale (NRS)
memperkuat temuan bahwa mobilisasi sendi tidak hanya berfokus secara fisik,
namun juga memberikan efek analgesik. Stimulasi fisik saat mobilisasi semndi
dapat mengaktitkan sistem yang menghambat nyeri melalui mekanisme gate
kontrol dan pelepasan neurotransmiter seperti endorfin. Penurunan nyeri ini
memungkinkan pasien untuk lebih kooperatif selama sesi terapi dan meningkatkan
partisipasi dalam aktivitas rehabilitasi.

4.PENUTUP

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, dapat diketahui bahwa
mobilisasi sendi pergelangan kaki memiliki pengaruh positif terhadap pemyembuhan
pasien yang mengalami cedera sprain ankle kronis grade 1. Intervensi ini terbukti
secara jelas meningkatkan keseimbangan dinamis, terlihat dari peningkatan skor pada
Y-Balance Test di semua responden selama fase intervensi dan fase setelah intervensi.
Selain itu, mobilisasi sendi juga berhasil meningkatkan Range of Motion (ROM)
pergelangan kaki, khususnya dalam gerakan inversi dan eversi, serta menurunakan
tingkat nyeri yang diukur menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NRS). Perubahan
yang terjadi selama intervensi dihentikan, menunjukan bahwa hasil yang didapat dapat
bertahan lama. Oleh karena itu, mobilisasi sendi dapat dianggap sebagai salah satu
intervensi fisioterapi yang efektif untuk meningkatkan fungsi pergelangan kaki,
memperbaiki keseimbangan dinamis, dan mengurangi nyeri pada individu dengan
cedera sprain ankle.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar melibatkan jumlah sampel lebih



besar dan menerapkan desain penelitian dengan kelompok kontrol agar dapat
membandingkan seberapa efektif mobilisasi sendi jika dibandingkan dengan motede
lainnya. Selain itu, disarankan juga untuk mengukur parameter fungsional yang lebih
bervariasi dan melakukan pemantauan dalam jangkau waktu yang lebih panjang untuk

menilai apakah efek intervensi itu bertahan.
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Lampiran 1. Instrumen Penellitian
1. Prosedur Y-Balance test

1)

2)

3)

4)

"
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'l | |

Meminta pasien berdiri tanpa alas kaki dengan tangan di pinggul dan minta
pasien mencoba menjangkau sejauh mungkin di sepanjang garis.

Pasien dapat melakukan 3x percobaan berdiri dengan kaki sehat dan kaki
yang cedera menjangkau ke arah anterior. Prosedur ini diulang un tuk arah
jangkauan posteromedial dan posterolateral. Pita hanya boleh disentu
ringan dengan jari-jari kaki dan terapis menandai titik kontak paling distal
pada pita.

Percobaan tidak tianggap selesai jika pasien menyentuh pita dengan kaut,
berhenti di titik tengah, harus menyentuh tanah untuk menjaga
keseimbangan atau menggeser kaki tungkai.

Terapis mencatat hasil yang di dapatkan pasien, penilaian pengukuran di

tulis dalam sentimeter.

2. Pengukuran ROM Inversi-Eversi

1)
2)

3)

Posisi pasien: Duduk

Goniometer: pada aspek anterior/posterior dari tengah pergelangan kaki
antara malleolus lateral dan medial

Luruskan goniometer dengan garis tengah anterior/posterior dari kaki

bagian bawah, menggunakan tuberositas tibia.



4)

Sejajarkan lengan distal dengan garis tengah anterior/posterior metatarsal

kedua.

3. Talar Tilt Test

1)

2)
3)

4)
)

6)
7)
8)

Posisi pasien berbaring supine atau dudukk dengan lutut fleksi 90 derajat,
kaki dalam keadaan rileks.

Terapis berdiri di sisi kaki yang akan di periksa

Satu tangan terapis memegang tibia bagian distal untuk memberikan
stabilitas.

Tangan yang lain memegang calcaneus dari arah medial.

Terapis melakukan gerakan inversi pada calcaneus sambil menstabilkan
tibia.

Gerakan ini dilakukan secara pasif dan hati-hati.

Bandingkan dengan sisi yang sehat.

Positif: adanya rasaya sakit yang tajam di sekitar malleolus lateral.

4. Mobilisasi sendi

a. distal tibiofemoral glides lateral dan medial

1

2)

[ T f/
Posisi pasien berbaring telentang (supine) atau tengkurap (prone) dengan
peregelangan kaki menjuntai di tepi bed.

Posisi terapis berdiri di sisi kaki yang mobilisasi, kedua tangan terapi

berada di sisi medial dan latera; ujung distal tibia dan fibula.



3) Terapis memberikan tekanan dari arah medial dan lateral dan sebaliknya
pada fibula distal, mendorong fibula ke lateral dan fibula ke medial
menjauhi tibia.

b. talocrural distraction

1) Pasien berbaring (supine) dengan lutut sedikit ditekuk, atau duduk dengan
kaku menjuntai.

2) Posisi terapis beridiri menghadap kaki pasien. Satu tangan menstabilkan
tungkai bawah (tibia dan fibula distal). Tangan yang lain memegang area
pergelangan kaki/tumit pasien.

3) Terapis memberikan tarikan lembut ke arah kaudal (menjauhi tubuh).

c. talocrural anterior-posterior glides

1) Pasien berbaring telentang (supine) untuk posterior glide dan untuk
anterior glide pasien berbaring tengkurap (prone) dengan kaki menjauhi di
tepi bed.

2) Posisi terapis untuk posterior glide tangan stabilisasi pada calcaneus,
tangan moblisasi pada anterior talus, dan untuk anterior glide satu tangan
menstabilkan tibia/fibula distal, tangan lain pada talus.

3) Terapis memberikan tekanan ke arah posterior pada talus untuk posterior
glide, dan terapis memberikan tekanan ke arah anterior pada talus untuk
anterior glide.

d. inversi-eversi distraction talocalcaneal glides



1) Pasien berbaring terlentang (supine) atau duduk dengan kaki disilangkan
diatas paha yang berlawanan.

2) Satu tangan pasien menstabilkan fibul distal dan lateral talus. Tangan yang
lain memegang calcaneus.

3) Terapis mengarahkan gaya lateral dan medial pada calacaneus sementara

talus distabilkan.
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Lampiran 4. Lembar Informed Concent

|

INFORMED CONSENT

_ Penelitian ini bertujuan untuk menilai efcktivitas mobilisasi sendi terhadap
keseimbangan dinamis. Partisipan akan diminta melakukan tes kescimbangan
menggunakan Y-Balance Test. Tes ini dilakukan scbelum dan sesudah intervesi
sebanyak tiga kali oleh pemeriksa.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengembangkan alat ukur
yang lebih akurat untuk mendeteksi gangguan keseimbangan dinamis pada pasien
sprain ankle, serta mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan dan seluruh
data pribadi akan dijaga kerahasiaannya untuk kepentingan ilmiah.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ° : Yhan Sea A
Usia YA

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang di

lakukan oleh :

Nama Peneliti : Rosa Salsa Bila Putri
NIM 11120220108

Alamat : Pabelan

Judul Penelitian : Pengaruh Mobilisasi Sendi Terhadap Keseimbangan Dinamis
Pada Pasien Sprain Ankle

Saya bersedia mengikuti proses pengukuran dan pemeriksaan menggunakan
Y-Balance Test, Talar Tilt Test, dan Mobilisasi Sendi, Sebagai bagian dari penelitian
ini. Saya memahami bahwa seluruh hasil pemeriksaan akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka pengembangan
pengetahuan di bidang kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan keseimbangan

dinamis pada pasien spraina ankle.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Surakarta, ® Desember 2025

Responden,

b

(. Yhon Ssea R




