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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembahasan mengenai kesehatan juga terdapat di dalam Al-Qur’an. Qs. 

Yunus Ayat 57: 

َٰٓأيَُّهَا عِظَة   جَآَٰءَت ك م قدَ   ٱلنَّاس   يَ  و  ن مَّ ب ِك م   م ِ د ورِ  فىِ ل ِمَا وَشِفَآَٰء   رَّ مَة   وَه دىً ٱلصُّ مِنِينَ  وَرَح  ؤ  ل ِل م   

“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 cedera muskuloskeletal yang 

paling umum terjadi baik pada atlet maupun individu yang aktif secara fisik[1]. 

Sprain ankle disebabkan oleh gaya tekukan yang berlebihan pada tungkai bawah, 

terutama pergelangan kaki, di mana gaya ini menyebabkan ligamen meregang lebih 

dari biasanya. Jika gaya terlalu besar dan terlalu kuat, dapat menyebabkan robekan 

ligamen. Hal ini dapat menyebabkan seseorang kehilangan ketidakstabilan dan 

jatuh jika kakinya dalam posisi tidak stabil[2]. 

Penyebab Cedera sprain ankle dapat terjadi karena overstretch pada ligamen 

lateral ankle dengan posisi inversi dan plantar fleksi yang mendadak saat kaki tidak 

menumpu sempurna pada permukaan tanah yang tidak rata. Penyebab lainnya 

karena cedera sebelumnya atau ketidakmampuan untuk menggerakkan sendi 

pergelangan kaki dengan bebas dan juga dapat menyebabkan cedera yang 

berpotensi menyebabkan sprain ankle, sehingga dari cedera sprain ankle dapat 

menganggu gangguan keseimbangan dinamis[3] Keseimbangan adalah 

kemampuan tubuh untuk tetap berada di posisi yang sama, baik saat diam maupun 

saat bergerak, atau ketika berada di tempat yang tidak stabil. Keseimbangan dimulai 

dengan informasi sensori (visual, vestibular, sematosensory) yang diteruskan ke 

pengolahan informasi di sistem saraf pusat (cerebellum, cortex cerebal, brainstem) 

yang menghasilkan informasi motorik untuk menggerakkan otot-otot yang 

mendukung postur, yaitu otot ekstensor yang bekerja melawan gravitasi. 

Keseimbangan tubuh terbagi menjdi dua jenis, yaitu keseimbangan statis yang ada 

ketika tubuh tidak bergerak dan keseimbangan dinamis yang terjadi saat tubuh 
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bergerak atau berada di permukaan yang tidak rata. Keseimbangan yang baik akan 

membuat gerakan lebih efektif dan efisien serta menurunkan risiko jatuh[4] 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Kamayoga dkk. (2018) memberikan 

bukti tentang bagaimana chronic ankle instability (CAI) mempengaruhi fungsi, 

menunjukkan adanya hubungan antara CAI dan keseimbangan dinamis pada 

pemain skateboard di Denpasar Bali[5]. Studi baru yang dilakukan oleh Ayu dkk 

(2023) secara efektif menunjukkan bahwa program latihan, termasuk single leg 

stand dan star excursion balance tes, secara signifikan meningkatkan keseimbangan 

pada pemain sepak bola yang mengalami cedera sprain ankle, latihan diberikan 

sebanyak 3 kali seminggu salam 3 minggu[6] Meskipun banyak penelitian telah 

dilakukan, Sebagian besar masih berfokus pada cedera sprain ankle, dan masih 

terbatas penelitian yang menkaji suatu fenomena yang mengakibatkan pengaruh 

mobilisasi sendi ankle terhadap keseimbangan dinamis pada pasien sprain ankle.  

Mobilisasi sendi merupakan suatu metode terapi manual yang melibatkan 

serangkaian gerakan pasif dari sendi atau jaringan lunak yang dilakukan dengan 

gerakan pasif dan berirama pada area sendi. Mobilisasi sendi pada sprain ankle 

dapat meningkatkan keseimbangan dinamis dan juga meningkatkan Range of 

Motion (ROM)[7]. Selain itu teknik tersebut akan merangsang mekanoreseptor 

sendi yang akan meningkatkan fungsi neuromuskular otot-otot keseimbangan 

sendi, mobilisasi sendi juga dapat meningkatkan fleksibilitas sendi dan kontrol 

postural[8] sehingga penelitian ini penting dilakukan untuk menunjukan secara 

nyata bahwa apakah intervensi mobilisasi sendi memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap keseimbangan dinamis pada pasien yang mengalami sprain 

ankle. Hasil tujuan dari penelitian ini diharapkan mampu membuktikan bukti ilmiah 

yang mendukung penambahan terapi manual sebagai bagian dari rencana 

rehabilitasi yang menyeluruh, sehingga dapat menghentikan siklus ketidakstabilan 

yang berkepanjangan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh mobilisasi sendi terhadap keseimbangan dinamis pada 

pasien sprain ankle? 

C. Tujuan Penelitian 

Menganalisis apakah ada pengaruh mobilisasi sendi terhadap keseimbangan 

dinamis pada pasien sprain ankle? 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Memberikan pemahaman ilmu pengetahuan, khusunya dalam bidang 

rehabilitasi muskuloskeletal dan biomekanika. Memperkuat bukti ilmiah 

mengenai efektivitas mobilisasi sendi dalam memperbaiki gangguan 

keseimbangan tubuh, dan menjadi landasan untuk penelitian berikutnya 

tentang intervensi yang sesuai dengan masalah keseimbangan pada pasien 

sprain ankle. 

2. Manfaat Praktis 

Untuk memberikan pilihan protokol intervensi yang efektif dalam 

mengatasi masalah keseimbangan pada pasien sprain ankle. 
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