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Penetapan COVID-19 sebagai pandemi global oleh World Health Organization menyebabkan
perubahan gaya hidup dan perilaku. Exercise diperlukan untuk mempertahankan status kesehatan
serta mengatasi konsekuensi negatif dari penyakit tertentu. Aktivitas yang berlebihan saat
melakukan exercise, pengulangan terus-menerus, dan gerakan yang kurang tepat dapat
menyebabkan cedera muskuloskeletal. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kejadian dan
menganalisis area cedera muskuloskeletal saat melakukan exercise selama masa Pandemi COVID-
19. Penelitian ini termasuk jenis observasional pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel
penelitian sebanyak 107 orang. Pelaksanaan dilakukan pada bulan November-Desember 2020,
dengan pengisian kuesioner yang disebarkan melalui media sosial. Berdasarkan uji statistika
didapatkan adanya hubungan cedera muskuloskeletal saat melakukan exercise selama masa
Pandemi COVID19, dengan p < 0,05. Uji Spearman Correlation menunjukkan nilai p = 0,000 atau
p < 0,05. Hasil menunjukkan korelasi positif pada cedera muskuloskeletal saat melakukan exercise
selama masa Pandemi COVID-19. Terdapat hubungan cedera muskuloskeletal saat melakukan
exercise selama masa Pandemi COVID-19. Jenis cedera muskuloskeletal dialami responden
terbanyak yaitu strain dan pada area kaki/tungkai.
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Abstract

Determination of COVID-19 as a global pandemic by World Health Organization has led to
changes in lifestyle and behavior. Exercise is heeded to maintain a healthy status and overcome the
negative consequences of certain diseases. Excessive activity during exercise, constant repetition,
and inappropriate movements can cause musculoskeletal injuries. The purpose of this study was to
determine the incidence and to analyze areas of musculoskeletal injury during exercise during the
COVID-19 Pandemic. The type of research used in this study was an observational study with a
cross sectional approach with a total sample of 107 people. The implementation was carried out in
November-December 2020, byfilling out a questionnaire distributed via social media. Based on
statistical tests, it was found that there was a relationship between musculoskeletal injuries during
exercise during the COVID-19 Pandemic, with p <0.05. The Spearman Correlation test shows a
value of p =0.000 or p <0,05. The result showed a positive correlation with musculoskeletal injuries
during exercise during the COVID-19 pandemic. There is an association with musculoskeletal
injuries during exercise during the COVID-19 Pandemic. Most musculoskeletal injuries occur in
strains and the leg area.
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Pendahuluan

Akhir Desember 2019 World Health Organization
(WHO) menetapkan Corona Virus Disease atau COVID-
19 sebagai pandemi global (Zhu et al., 2020 dalam
Hammami et al., 2020). Kasus COVID-19 yang cepat dan
luas membuat pemerintah di tiap negara melakukan
tindakan. Tindakan yang diambil untuk melindungi
kesehatan dan menghentikan penularan serta penyebaran
COVID-19 dengan penutupan sarana prasarana umum serta
anjuran agar masyarakat di rumah saja (Parnell et al., 2020).
Menurut Ozemek et al. (2019) terjadi perubahan gaya
hidup dan perilaku manusia pada masa karantina. Untuk
tetap menjaga kesehatan dan porsi gerak tubuh diperlukan
serangkaian aktifitas fisik yang dapat dilakukan setiap
individu di rumah misalnya exercise atau program latihan.

Exercise  merupakan aktivitas  fisik  yang
direncanakan, terstruktur, berulang, dan difokuskan pada
peningkatan, pemeliharaan, maupun kebugaran fisik
(Dasso, 2018). Exercise sangat baik  untuk
mempertahankan kesehatan serta mengatasi konsekuensi
negatif penyakit tertentu. Exercise terbagi menjadi dua jenis
yaitu aerobik dan anaerobic (Patel et al., 2017). Saat tubuh
bergerak akan terjadi peningkatan kerja otot skeletal berupa
komponen neural maupun muskular yang pada akhirnya
menyebabkan perubahan fisiologis (Nur et al., 2015).

Gerakan yang berlebihan saat exercise, pengulangan
gerakan terus-menerus, dan gerakan yang kurang tepat
dapat mengakibatkan cedera muskuloskeletal (Andayasari
& Anorital, 2012). Menurut Gebreyesus et al. (2020)
cedera muskuloskeletal merupakan cedera yang terjadi pada
struktur tubuh seperti otot, tendon, fasia, ligamen, sendi,
tulang, atau sistem sirkulasi daerah lokal yang dapat
disebabkan oleh exercise maupun aktivitas fisik lainnya.
Ingham et al. (2017) berpendapat cedera muskuloskeletal
dapat terjadi pada individu profesional maupun amatir. Hal
tersebut tergantung pada faktor yang berhubungan dengan
mekanisme, intensitas, dan jenis cedera.

Cedera muskuloskeletal dapat terjadi pada seluruh
bagian tubuh misalnya area kepala, leher, bahu, punggung,
dada, lengan, siku, tangan, pergelangan tangan, jari tangan,
perut, pinggul, paha, lutut, kaki, pergelangan kaki, dan jari
kaki. Cedera dapat disebabkan banyak faktor misalnya
tidak melakukan pemanasan, overuse, pembebanan
berlebih, tidak melakukan tindakan pencegahan untuk
keselamatan, peralatan yang tidak sesuai, tehnik exercise
yang buruk, faktor genetik, kelemahan otot dan sendi,
kurangnya fleksibilitas tubuh (Jones & Wilson, 2019).
Menurut Santosa & Ariska (2018) adapun faktor individu
seperti usia dan jenis kelamin yang dapat meningkatkan
resiko cedera. Menurut Bridger (2003) dalam Handayani
(2011) wusia dapat menjadi faktor cedera karena
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bertambahnya usia maka terjadinya degenerasi tulang yang
mulai terjadi pada usia 30 tahun. Jenis kelamin akan sangat
berhubungan atas tingkat resiko terjadinya cedera
muskuloskeletal, dikarenakan secara fisiologis otot
perempuan lebih lemah dibandingkan laki-laki (Handayani,
2011).

Menurut Isaac & Johnson (2013) tanda dan gejala
cedera muskuloskeletal terbagi menjadi dua yaitu stabil
dan tidak stabil. Cedera stabil berupa tidak terdapat
deformitas, responden tidak merasakan ketidakstabilan,
mampu bergerak dan menanggung beban setelah kejadian,
sirkulasi sensasi dan gerakan distal utuh, onset
pembengkakan lambat, nyeri yang dirasakan sebanding
dengan cedera yang terlihat. Sedangkan yang terjadi pada
cedera tidak stabil adalah hal yang sebaliknya dari tanda
dan gejala cedera stabil yang sudah dijabarkan tadi.
Berdasarkan waktu dan aktualitas cedera muskuloskeletal
terbagi menjadi dua yaitu akut dan kronis. Kondisi akut
merupakan kondisi cedera awal dan terjadi secara tiba-tiba.
Pada kondisi ini tanda dan gejala inflamasi sangat tampak.
Untuk kondisi cedera kronis merupakan cedera yang sudah
berlangsung cukup lama dan bersiko munculnya cedera
ulang namun perlahan (Flint et al., 2014).

Menurut Porcari et al. (2015) terdapat banyak jenis
cedera muskuloskeletal. Strain merupakan cedera pada otot
dan tendon akibat penarikan otot ke arah berlawanan,
ketika terjadinya kontraksi berlebih namun otot belum siap
(Fahmi et al., 2015). Sprain merupakan cedera pada
ligamen akibat peregangan sehingga dapat menyebabkan
robekan (Madden et al., 2016). Fraktur adalah kondisi
hilangnya kesinambungan (diskontinuitas) tulang secara
total maupun sebagian (Mahartha et al., 2013). Menurut
Mayasari & Saftarina (2016), tendonitis yaitu cedera yang
diakibatkan penggunaan berlebihan sehingga terjadinya
peradangan pada tendon dan menyebabkan kesulitan dalam
menggerakkan persendian pada lokasi cedera. Dislokasi
yaitu cedera dimana tulang tetap utuh, namun posisi tulang
yang menyusun sendi berpindah dari posisi normalnya.
Terakhir ada bursitis, yaitu cedera yang diakibatkan posisi
gerak yang tidak tepat, sehingga menyebabkan peradangan
pada jaringan ikat sekitar persendian (Sanusi, 2019).

Menurut Tak et al. (2022) masyarakat umum yang
mengisi waktu serta berusaha menjaga kondisi fisik agar
tetap sehat di masa Pandemi dengan melakukan exercise
tentunya tidak luput dari cedera. Pemahaman terkait
pelaksanaan exercise yang dilakukan tentunya penting
guna mengetahui penyebab munculnya cedera. Dengan
memahami pola exercise yang dilakukan serta cedera dan
lokasi bagian tubuh yang cedera tentunya akan lebih tepat
dalam penanganan awal maupun rehabilitasi pasca cedera.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan memetakan
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tingkat, jenis, serta lokasi kejadian cedera muskuloskeletal
saat melakukan exercise selama Pandemi COVID-19.
Kedepannya dapat menjadi acuan untuk memperbaiki pola
exercise yang dilakukan secara mandiri oleh masyarakat
serta bentuk penanganannya yang tepat sesuai jenis cedera.

Metode

Penelitian ini dilakukan berdasarkan ethical
clearance yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KPEK) FK UMS dengan nomor:
3101/B.2/KEPK-FKUMS/XI1/2020. Penelitian ini termasuk
jenis observasional dengan pendekatan cross sectional.
pendekatan ini untuk mengetahui hubungan antar variabel
pada satu kali waktu pengambilan data. Populasi penelitian
ini merupakan masyarakat yang mengalami cedera
muskuloskeletal saat melakukan exercise selama masa
Pandemi COVID-19. Sampel yang diambil sebanyak 107
orang. Pengambilan data menggunakan purposive
sampling dimana berdasarkan kriteria inklusi, eksklusi, dan
dropout. Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner
pada google form yang diakses pada tautan
https://forms.gle/U2NBzmKyoyMrHuy17. Kuesioner
yang digunakan ini terlebih dahulu diuji coba dan
didapatkan hasil seluruh pertanyaan berstatus valid,
kemudian dibagikan kepada responden melalui media
sosial. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan teknik
snowball sampling dimana diperolehnya responden melalui
proses bergulir dari satu responden ke responden yang lain.
Uji normalitas dan uji korelasi digunakan sebagai teknik
analisis data dalam penelitian ini. Secara umum item
pertanyaan ada tiga bagian vyaitu terkait data diri,
pelaksanaan latihan, dan cedera yang dialami. Responden
menjawab dengan memilih jawaban yang disajikan pada
kuesioner berdasarkan skala Guttman. Terkait cedera yang
dialami selama masa Pandemi, responden dapat memilih
lebih dari satu jawaban untuk aktualitas, jenis, dan lokasi
cedera.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden
No Karakteristik Jumlaho
n Yo
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 47 43,9
Perempuan 60 56,1
2 Usia (tahun)
17-21 22 20,6
22-26 24 22,4
27-31 17 15,9
32-36 19 17,8
37-41 13 12,2
42-46 4 3,7
47-51 4 37
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No Karakteristik Jumiah

n %

52-56 4 3,7
3 Jenis Exercise Selama Pandemi

COVID-19
Aerobik 31 29
Anaerobik 50 46,7
Kombinasi Aerobik dan Anaerobik 26 24,3

Pada Tabel 1 di atas dapat dilihat karakteristik terkait
jenis kelamin responden, usia, dan jenis exercise yang
dilakukan. Teknis pelaksanaan dari masing-masing
exercise dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Pelaksanaan Exercise Selama Pandemi COVID-19

No Pelaksanaan Exercise Jumlaho
n %
1  Aerobik 31 100
Pelaksanaan Pemanasan
Melakukan Pemanasan 6 19,4
Tidak Melakukan Pemanasan 25 80,6
Penggunaan Peralatan
Menggunakan Peralatan 23 74,2
Tidak Menggunakan Peralatan 8 25,8
Pemandu Program Latihan
Dipandu Aplikasi Seluler/Media Sosial 5 16,1
Trainer/Pelatih 0 0
Tanpa Pemandu 26 83,9
Frekuensi (per minggu)
1 kali 0 0
2 kali 2 6,4
3 kali 7 22,6
4 kali 10 32,3
5 kali 5 16,1
Setiap hari 7 22,6
Durasi (menit)
<15 7 22,6
15-30 9 29
31-60 13 42
>60 2 6,4
2 Anaerobik 50 100
Pelaksanaan Pemanasan
Melakukan Pemanasan 23 46
Tidak Melakukan Pemanasan 27 54
Penggunaan Peralatan
Menggunakan Peralatan 3 6
Tidak Menggunakan Peralatan 47 94
Pemandu Program Latihan
Dipandu Aplikasi Seluler/Media Sosial 42 84
Trainer/Pelatih 0 0
Tanpa Pemandu 8 16
Frekuensi (per minggu)
1 kali 1 2
2 kali 0 0
3 kali 5 10
4 kali 5 10
5 kali 17 34
Setiap hari 22 44
Durasi (menit)
<15 11 22
15-30 19 38
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No Pelaksanaan Exercise Jumlaho No Karakteristik Jumiah
n Y% n %
31-60 19 38 Kaki 63 58,9
>60 1 2 Pergelangan kaki 24 22,4
3 Kombinasi Aerobik dan Anaerobik 26 100 Jari kaki 5 4,7
Pelaksanaan Pemanasan
Melakukan Pemanasan 17 65,4 ; HH ; ;
Tidak Melakukan Pemanasa 5 246 D_alam k_uesmner respondgn dapat memilih lebih dar!
Pen satu kali terkait cedera dan bagian tubuh yang mengalami
ggunaan Peralatan .
Menggunakan Peralatan 25 96,2 cedera selama masa pandemi. Item pertanyaan pada
Tidak Menggunakan Peralatan 1 38 kuesioner yang digunakan telah dilakukan uji validitas
Pemandu Program Latihan _ yang dapat dilihat pada Tabel 4. Sedangkan uji normalitas
Dipandu Aplikasi Seluler/Media Sosial 26 100 (Tabel 5) dilakukan untuk menentukan kenormalan data
Trainer/Pelatih 0 0 .. .
Tanpa Pemandu 0 0 serta uji korelasi (Tabel 6). _
Frekuensi (per minggu) Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kuesioner
1 kali 0 0 Variabel X (Melakukan Exercise)
2 kali 0 0 Nilai Corrected
3 kali 4 15,4 Butir Item Total I'tabel Kriteria
4 kali 4 15,4 Correlation/rhitung
5 kali 7 26,9 1 0,334 0,320
Setiap hari 11 42,3 2 0,411 0,320
Durasi (menit) 3 0,651 0,320 Valid
<15 4 15,4 4 0,533 0,320
15-30 10 385 5 0,531 0,320
31-60 12 46,1
>60 0 0 -
Variabel Y (Cedera muskuloskeletal)
Jenis cedera muskuloskeletal serta lokasi cedera Butir N";";‘;ﬂgf;fed Fabel Kriteria
tersaji pada Tabel 3 berikut. Correlation/ritung
Tabel 3. Cedera Muskuloskeletal saat Melakukan Exercise 1 0,461 0,320
Selama Pandemi COVID-19 2 0,385 0,320
No Karakteristik Jumlah 3 0,475 0,320
n % 4 0,326 0,320 .
1 Aktualitas Cedera 5 0,549 0,320 Valid
Kronis & oL7 g 0344 0320
> Jeni : 7 0,388 0,320
enis Cedera
Tendinitis 37 346 8 0,388 0,320
Bursitis 13 12,1
Sprain 49 45,8 Tabel 5. Hasil Uji Normalitas
Strain 67 62,6 Kuesioner Tingkat Kejadian Normalitas
Er';'((t’l‘jfs' i 88 Cedera muskuloskeletal Perlakuan
3 Area Codora Cross Sectional 0,005
Kepala 0 0 . .
Leher 4 3,7 Tabel 6. Hasil Uji Korelasi
Punggung 19 17,8 X Y
Tulang belakang 0 0 Correlation 1,000 0,352
Bahu 19 17,8 X Coefficient
Lengan 8 7,5 Sig. (2-tailed) 0,000
Siku 10 9,3 Spearman n 107 107
Tangan 10 9,3 Correlation Correlation 0,352 1,000
Pergelangan tangan 12 11,2 Coefficient
Jari tangan 5 4,7 Y Sig. (2-tailed) 0,000
Dada 0 0 n 107 107
Perut 7 6,5
Eg;%%ll paha 8 8 Hasil uji korelasi menujukkan nilai 0,35? dengan
Paha 21 19,6 signifikansi yaitu p = 0,000 atau p < 0,05 sehingga Ho
Lutut 12 11,2 ditolak dan H,diterima.
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Pembahasan
1. Jenis Kelamin

Berdasarkan Tabel 1 terkait Kkarakteristik
responden, cedera Muskuloskeletal saat melakukan
exercise selama masa Pandemi COVID-19, didominasi
perempuan. Menurut Tarwaka (2014) dalam Habibie et
al. (2019) kekuatan otot pada perempuan/wanita sekitar
dua per tiga dari laki-laki, sehingga otot perempuan
lebih lemah dibandingkan dengan laki-laki. Meskipun
mayoritas yang mengisi kuesioner ini adalah
perempuan, namun secara fisik ketahanan perempuan
lebih rendah dan lebih beresiko mengalami cedera saat
beraktifitas. Kejadian cedera terkait jenis kelamin
tersebut didukung oleh penelitian Habibie et al. (2019)
dimana perempuan lebih sering mengalami keluhan
terkait muskuloskeletal yakni 58,8 % sedangkan laki-
laki sebanyak 41,2 %.

. Usia

Berdasarkan Tabel 1, responden pada penelitian ini
usia yang paling banyak mengalami cedera
Muskuloskeletal merupakan usia 22-26 tahun (22,4%).
Terdapat beberapa faktor dan penyebab terkait
prevalensi kejadian pada usia ini. Faktor pengisian
kuesioner yang didominasi pada usia tersebut karena
usia remaja lebih akrab dengan penggunaan teknologi
dimana kuesioner ini diakses melalui google form.
Namun di luar hal itu, pada rentang usia tersebut juga
tingkat aktifitas dan kecenderungan meniru segala hal
yang dilihat di media sosial juga tinggi. Pada usia 20an
tahun merupakan usia pematangan kekuatan dan
kelenturan jaringan (Sari & Laksmita, 2019). Menurut
Pristianto et al. (2018) cedera tidak mengenal batasan
usia dikarenakan faktor penyebabnya seperti teknik
exercise yang dilakukan. Sejak memasuki usia remaja
banyak perubahan tubuh dimana pertumbuhan tulang
dan otot yang drastis dapat menyebabkan rentan
mengalami cedera. Semakin bertambahnya usia akan
menambah  resiko  terjadinya  suatu  cedera
muskuloskeletal (Detik health, 2014). Menurut Habibie
et al. (2019) pada usia 30 tahun akan terjadinya
kerusakan jaringan, regenerasi jaringan, dan penurunan
cairan sehingga mengakibatkan penurunan stabilitas
otot dan tulang. Untuk usia lansia maupun pre-lansia
resiko cedera juga tinggi, namun karena adanya
peningkatan resiko tersebut serta pemahaman terkait
sulitnya penyembuhan jaringan akibat faktor
degeneratif maka pada kategori usia ini menjadi lebih
berhati-hati dalam melakukan exercise.

. Hubungan Tingkat Kejadian Cedera
Muskuloskeletal saat Melakukan Exercise Selama

77

Masa Pandemi COVID-19

Dilansir dari laman Dinkes Batam (2021) untuk
menjaga kebugaran pada masa Pandemi COVID-19
exercise dapat dilakukan di rumah. Pada era digital,
masyarakat dapat memilih berbagai macam exercise
yang dapat dilakukan di rumah bersama keluarga.
Temuan dalam penelitian ini terkait tipe exercise yang
dilakukan oleh responden mencakup aerobik,
anaerobik, serta kombinasi keduanya (Tabel 1).
Menurut Palar et al. (2015) aerobik merupakan exercise
yang dilakukan terus-menerus dengan intensitas ringan
dan sedang, sedangkan anaerobik yaitu exercise yang
tidak terus-menerus dengan intensitas tinggi. Menurut
Setiawan (2011) meskipun pembebanan yang diberikan
kecil, apabila dilakukan berulang-ulang dapat
menyebabkan cedera muskuloskeletal. Hasil penelitian
menunjukkan hanya sedikit responden yang melakukan
pemanasan sebelum exercise. Pemanasan yang optimal
baik durasi maupun gerakan dapat meningkatkan
penyesuaian jaringan lunak saat melakukan exercise
(Baskoro et al., 2018). Menurut Artnayasa & Putra
(2014) pemanasan membantu menambah fleksibilitas
dan mencegah terjadinya kekakuan. Hasil penelitian
juga menunjukkan hanya beberapa responden yang
menjawab menggunakan alat yang sesuai, sisanya
menggunakan alat seadanya ataupun tanpa alat.
Diantara penyebab terjadinya cedera muskuloskeletal
saat melakukan exercise adalah peralatan atau
perlengkapan yang tidak sesuai dan kondisi yang tidak
layak pakai (Prasetyo, 2015). Menurut Rahayu (2013)
perlengkapan exercise yang bentuk dan ukurannya tidak
sesuai dengan individu yang menggunakan serta target
latihan dapat menyebabkan cedera.

Data penelitian pada Tabel 2 menunjukkan
banyaknya responden yang melakukan exercise
menggunakan aplikasi seluler atau media sosial
(Youtube, Instagram, Facebook, dan lainnya) tanpa
bantuan seorang instruktur yang berpengalaman. Hal ini
disebabkan kondisi pembatasan aktivitas ke luar rumah
di masa pandemi meningkatkan penggunaan gawai dan
perangkat elektronik (Dharmawan et al., 2021).
Kemudahan akses media sosial serta masifnya tayangan
membuat masyarakat cenderung meniru bentuk
exercise yang ditonton. Sayangnya media visual
maupun audiovisual yang menjadi referensi latihan
seringkali tidak menyajikan info yang lengkap apalagi
interaksi dua arah terkait aturan, kondisi, dan tujuan
exercise yang disajikan. Seseorang yang baru memulai
exercise bahkan berani meningkatkan porsi exercise
(set, repetisi, beban) demi mendapatkan hasil yang
dianggap lebih cepat. Latihan yang terlalu dipaksakan
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dan tidak sesuai dengan aturan tentunya akan
membebani sistem muskuloskeletal maupun sistem
lainnya pada tubuh dan menyebabkan cedera. Kondisi
paling sederhana bagi pemula yang memforsir di awal
latihan adalah munculnya Delayed Onset Muscle
Soreness (DOMS). Kondisi ini merupakan respon
fisiologis dari otot akibat tubuh belum terbiasa
melakukan aktivitas yang lebih berat atau pasca inaktif
dalam waktu yang lama. Oleh karena itu penting adanya
instruktur sebagai pihak yang kompeten dalam
mengarahkan program latihan/exercise (Wijianto &
Agustianti, 2022).

Hasil kuesioner menunjukkan aktualitas cedera
muskuloskeletal paling banyak dialami adalah kronis
dibandingkan akut (Tabel 3). Aktualitas kronis sering
terjadi saat melakukan exercise dikarenakan
penggunaan terus-menerus pada otot dan sendi, teknik
yang buruk, serta kelainan struktural (Hong, 2020).
Cedera kronis juga dapat terjadi karena faktor
akumulasi dari cedera ringan yang diabaikan dan tidak
ditangani dengan baik. Hal ini memicu kerusakan
jaringan yang lebih parah (Pristianto et al., 2018).

Jenis cedera muskuloskeletal paling banyak yang
dialami responden dalam penelitian adalah strain yakni
62,6% (Tabel 3). Strain terjadi dikarenakan otot terulur
lalu berkontraksi secara mendadak. Azizah &
Mafthukhirin (2016) menyatakan bahwa exercise yang
keras dan berat memicu tarikan pada otot sehingga
mengakibatkan strain. Sedangkan strain yang bersifat
kronis dikarenakan penggunaan berlebih danberulang-
ulang (Bali Royal Sport Therapy, 2020). Penelitian ini
menujukkan jenis ciderayang paling sedikit dialami
responden adalah dislokasi dan fraktur/patah tulang
(Tabel 3). Dislokasi dapat terjadi apabila exercise sering
menggunakan otot secara berulang maka persendian
tidak dapat mempertahankan posisi tulang sehingga
bergeser dari posisi normal tulang. Sedangkan fraktur
dapat disebabkan karena adanya tekanan pada tulang
yang melebihi dari kekuatan tulang (Fauzi &
Priyonoadi, 2018; Fadila & Savitri, 2020). Pada latihan
rumahan yang dilakukan oleh responden tidak ada
pembebanan berat pada sistem lever sendi maupun
corpus tulang yang beresiko munculnya dislokasi
maupun fraktur.

Terkait lokasi cedera (Tabel 3), leher merupakan
area yang paling sedikit mengalami cedera. Menurut
Sudijandoko (2010) dalam Fauzi & Priyonoadi (2018),
area leher memiliki otot yang pergerakannya luas namun
cenderung lebih stabil. Selain itu pembebanan pada area leher
juga tidak besar dan bukan merupakan tumpuan dalam
melakukan exercise. Exercise yang dilakukan dengan
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gerakan yang kurang benar, gerakan saat exercise yang
tiba-tiba, bahkan adanya gerakan hyperflexion akan
menyebabkan cedera muskuloskeletal (Putri, 2019).
Hasil penelitian menunjukkan cedera paling banyak
dialami responden pada area kaki yakni 58,9% (Tabel
3). Menurut Supriyadi & Supriyono (2017) cedera pada
area kaki dikarenakan kurangnya pemanasan dan
gerakan yang kurang tepat. Selain itu saat melakukan
exercise, kaki menjadi tumpuan dalam mayoritas
gerakan khususnya yang melibatkan mobilitas, gerakan
melompat, berlari, maupun berdiri. Kemungkinan
adanya kompresi pada kaki sangat tinggi dimana
sebagai tumpuan saat melakukan exercise (Azizah &
Mafthukhirin, 2016).

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa adanya
kenaikan kejadian cedera musculoskeletal berbanding
lurus dengan peningkatan exercise. Hal ini disebabkan
banyak faktor khususnya terkait pemahaman pola
bentuk dan prosedur exercise yang tepat. Minimnya
pemahaman latihan, pendampingan dari exercise expert,
tools/peralatan, prosedur latihan (termasuk pemanasan)
menyebabkan tingginya angka cedera. Jenis exercise
serta pemanasan sebelum melakukan exercise juga
berperan terhadap munculnya cedera muskuloskeletal.
Penyebaran kuesioner yang mungkin kurang luas
sehingga penjaringan responden dirasa kurang variatif
menjadikan kendala tersendiri pada penelitian ini.
Selain itu peneliti tidak membandingkan dengan
exercise yang dilakukan di luar masa pandemi serta
kejadian cederanya.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat hubungan
positif pada tingkat kejadian cedera muskuloskeletal saat
melakukan exercise selama Pandemi COVID-19. Cedera
muskuloskeletal yang terjadi dalam melakukan exercise
selama masa pandemic disebabkan banyak faktor. Untuk
jenis cedera dapat disimpulkan cedera muskuloskeletal
paling banyak dialami responden adalah strain atau cedera
pada otot. Terkait area, cedera muskuloskeletal paling
banyak yaitu pada area kaki.

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
referensi dalam mengetahui tingkat kejadian cedera
muskuloskeletal saat melakukan exercise selama masa
Pandemi COVID-19 serta peningkatan pemahaman terkait
pelaksanaan exercise secara mandiri di masyarakat. Selain
itu dengan mengetahui bagian tubuh yang sering mengalami
cedera dan jenis cederanya diharapkan para praktisi exercise
dapat lebih berhati-hati serta memberikan penanganan yang
tepat terkait cedera.

Saran bagi reponden dan masyarakat untuk lebih
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memahami  prosedur exercise serta menggunakan
perlengkapan lengkap dan sesuai dengan exercise yang
dilakukan untuk mencegah resiko terjadinya cedera
muskuloskeletal. Bagi peneliti  selanjutnya, perlu
membandingkan dengan tingkat exercise serta riwayat
cedera muskuloskeletal di luar masa pandemi. Selain itu
jika diperlukan untuk memodifikasi kuesioner dan
diupayakan penyebaran kuesioner lebih luas lagi.
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