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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat 

dan karunia-Nya buku "Olahraga Tanpa Cedera" ini dapat disusun 

dan dihadirkan kepada para akademisi, praktisi olahraga, pelatih, 

mahasiswa, tenaga kesehatan, serta masyarakat luas yang memiliki 

perhatian terhadap olahraga yang aman, sehat, dan berkelanjutan. 

Buku ini lahir dari kegelisahan akademik sekaligus kepedulian praktis 

terhadap tingginya angka cedera olahraga, baik pada atlet prestasi, 

peserta pendidikan jasmani, maupun masyarakat umum yang 

semakin aktif berolahraga. 

Selama beberapa dekade terakhir, olahraga telah mengalami 

perkembangan pesat, tidak hanya sebagai aktivitas rekreatif, tetapi 

juga sebagai industri, profesi, dan instrumen pembangunan kesehatan 

bangsa. Namun, kemajuan ini diiringi dengan meningkatnya 

intensitas latihan, tuntutan performa, serta kompleksitas kompetisi 

yang secara langsung berdampak pada tingginya risiko cedera. Cedera 

tidak lagi dapat dipandang sekedar sebagai “konsekuensi yang tak 

terhindarkan” dari olahraga, melainkan sebagai fenomena yang dapat 

diprediksi, dicegah, dan dikendalikan melalui pendekatan ilmiah 

yang tepat. Di sinilah konsep olahraga tanpa cedera menemukan 

relevansinya sebagai paradigma baru yang menempatkan 

pencegahan, keselamatan, dan keberlanjutan performa sebagai 

fondasi utama praktik olahraga. 

Buku ini dirancang untuk memberikan pemahaman 

komprehensif mengenai olahraga tanpa cedera, mulai dari dasar 

teoretis, peran biomekanika, desain latihan aman berbasis Sport 

Science, hingga Nutrisi, Recovery, dan Kesehatan Holistik Atlet serta 

Psikologi Olahraga dan Manajemen Resiko Cedera. Dengan demikian, 

olahraga tanpa cedera tidak hanya dipahami sebagai absennya trauma 



 

v 

fisik, tetapi sebagai kondisi holistik yang memungkinkan individu 

berolahraga secara optimal, adaptif, dan berkesinambungan 

sepanjang rentang kehidupannya. 

Secara khusus, buku ini berupaya menjembatani dunia akademik 

dan praktik lapangan. Konsep-konsep ilmiah disajikan secara 

sistematis, aplikatif, dan kontekstual agar dapat dimanfaatkan oleh 

pelatih, guru pendidikan jasmani, fisioterapis, pengelola klub, serta 

pengambil kebijakan. Harapannya, buku ini tidak hanya menjadi 

referensi teoretis, tetapi juga panduan strategis dalam merancang 

program latihan, pembinaan, dan kebijakan olahraga yang 

mengedepankan prinsip keselamatan dan pencegahan cedera sejak 

tahap paling awal. 

Akhir kata, penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki 

keterbatasan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang konstruktif sangat 

diharapkan demi penyempurnaan di masa mendatang. Semoga buku 

Olahraga Tanpa Cedera ini dapat memberikan kontribusi nyata bagi 

pengembangan ilmu keolahragaan, peningkatan kualitas praktik 

olahraga, serta terwujudnya budaya olahraga yang aman, sehat, dan 

bermartabat. 

 

 

Jayapura, 10 Maret 2026 

 

Penulis 
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BAB 1  
PARADIGMA BARU 
OLAHRAGA TANPA CEDERA 
 

 

 

 

A. KONSEP DAN FILOSOFI OLAHRAGA TANPA CEDERA 

Selama beberapa dekade, cedera sering dipersepsikan sebagai 

“risiko wajar” dalam olahraga. Ungkapan no pain, no gain bahkan 

menjadi mantra yang seolah melegitimasi rasa sakit dan cedera 

sebagai bagian tak terpisahkan dari proses latihan. Namun, 

perkembangan sport science modern menunjukkan bahwa sebagian 

besar cedera olahraga bukanlah keniscayaan, melainkan konsekuensi 

dari kesalahan desain latihan, kurangnya pemahaman biomekanika, 

ketidakseimbangan beban, serta pengabaian aspek psikologis dan 

pemulihan. Dari sinilah lahir paradigma olahraga tanpa cedera 

sebagai pendekatan ilmiah dan filosofis yang menempatkan 

keselamatan, keberlanjutan, dan kualitas gerak sebagai fondasi utama 

aktivitas fisik dan prestasi. 

Olahraga tanpa cedera bukan berarti meniadakan seluruh risiko 

secara absolut, tetapi meminimalkan potensi cedera melalui 

perencanaan latihan yang cerdas, berbasis bukti ilmiah, serta 

berorientasi pada karakteristik individu. Paradigma ini menggeser 

fokus dari sekadar “seberapa berat latihan” menjadi “seberapa tepat 

latihan”. 
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1. Konsep Dasar Olahraga Tanpa Cedera 

Secara konseptual, olahraga tanpa cedera dapat didefinisikan 

sebagai pendekatan sistematis dalam aktivitas fisik dan latihan 

olahraga yang bertujuan mengoptimalkan performa sekaligus 

menjaga integritas struktur dan fungsi tubuh melalui kontrol 

beban, kualitas gerak, pemulihan, dan adaptasi biologis. Konsep 

ini bertumpu pada beberapa pilar utama: 

a. Individualisasi latihan 

Setiap individu memiliki perbedaan anatomi, kapasitas 

fisik, riwayat cedera, usia biologis, dan respons adaptif. 

Olahraga tanpa cedera menolak pendekatan “satu program 

untuk semua” dan menekankan asesmen awal, skrining 

fungsional, serta monitoring berkelanjutan. 

b. Keseimbangan beban dan kapasitas 

Cedera sering muncul ketika beban latihan melampaui 

kapasitas jaringan tubuh untuk beradaptasi. Oleh karena itu, 

konsep olahraga tanpa cedera menempatkan pengaturan 

volume, intensitas, frekuensi, dan densitas latihan sebagai 

instrumen utama pencegahan. 

c. Kualitas gerak sebagai fondasi 

Gerakan yang efisien secara biomekanik akan 

mengurangi stres berlebih pada sendi, otot, dan jaringan ikat. 

Latihan teknik dasar, stabilitas, mobilitas, dan kontrol 

neuromuskular menjadi bagian integral, bukan pelengkap. 

d. Integrasi pemulihan dan kesehatan 

Adaptasi terjadi bukan saat latihan, melainkan saat 

pemulihan. Tidur, nutrisi, manajemen stres, serta strategi 

recovery dipandang sebagai komponen latihan yang setara 

pentingnya dengan aktivitas fisik itu sendiri. 
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Dengan demikian, olahraga tanpa cedera adalah sistem 

holistik yang mengintegrasikan aspek fisik, fisiologis, 

biomekanik, psikologis, dan pedagogis dalam satu kerangka 

pencegahan. 

2. Landasan Ilmiah: Tubuh sebagai Sistem Adaptif 

Filosofi olahraga tanpa cedera berakar pada pemahaman 

bahwa tubuh manusia adalah sistem biologis adaptif. Setiap 

rangsangan latihan memicu respons stres yang diikuti proses 

adaptasi struktural dan fungsional. Jika rangsangan diberikan 

secara progresif dan terkontrol, jaringan tubuh akan menjadi lebih 

kuat. Sebaliknya, jika rangsangan terlalu besar, terlalu sering, atau 

terlalu cepat, maka kerusakan mikro akan terakumulasi menjadi 

cedera makro. 

Dari sudut pandang biomekanika, cedera bukan semata 

akibat satu kejadian traumatik, tetapi sering merupakan hasil 

akumulasi beban submaksimal yang tidak seimbang. 

Ketidaktepatan pola gerak, kelemahan stabilisator, atau 

keterbatasan mobilitas dapat mengalihkan beban ke struktur yang 

tidak dirancang untuk menerimanya. Oleh karena itu, olahraga 

tanpa cedera menempatkan koreksi gerak dan peningkatan 

kontrol neuromuskular sebagai prioritas awal, bahkan sebelum 

peningkatan intensitas. 

Sementara itu, fisiologi latihan menegaskan pentingnya 

prinsip superkompensasi, variasi beban, dan periodisasi. Cedera 

kerap muncul ketika prinsip-prinsip ini diabaikan dan latihan 

dilakukan secara monoton, berlebihan, atau tidak selaras dengan 

fase adaptasi atlet. 
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3. Dimensi Filosofis: Dari Eksploitasi Tubuh ke Kolaborasi dengan 

Tubuh 

Secara filosofis, olahraga tanpa cedera merepresentasikan 

perubahan relasi manusia dengan tubuhnya. Tubuh tidak lagi 

diperlakukan sebagai “alat” yang dieksploitasi demi prestasi 

jangka pendek, melainkan sebagai mitra biologis yang harus 

dipahami, didengarkan, dan dihormati. 

Pendekatan ini sejalan dengan filsafat humanistik dan 

biopsikososial, yang memandang manusia sebagai kesatuan utuh 

antara fisik, mental, dan sosial. Nyeri, kelelahan, dan penurunan 

performa bukan dianggap sebagai kelemahan semata, tetapi 

sebagai sinyal biologis yang mengandung informasi penting 

tentang kondisi internal tubuh. 

Dalam konteks ini, olahraga tanpa cedera mengajarkan etika 

baru dalam latihan: 

• etika kehati-hatian 

• etika keberlanjuta 

• etika tanggung jawab terhadap kesehatan jangka panjang. 

Prestasi tidak lagi diukur hanya dari rekor atau kemenangan, 

tetapi juga dari kemampuan mempertahankan fungsi tubuh, 

kualitas hidup, dan partisipasi olahraga sepanjang rentang 

kehidupan. 

4. Olahraga Tanpa Cedera sebagai Paradigma Pendidikan dan 

Kepelatihan 

Konsep olahraga tanpa cedera tidak hanya relevan bagi atlet 

elit, tetapi juga bagi pendidikan jasmani, olahraga rekreasi, 

kebugaran masyarakat, dan olahraga disabilitas. Dalam konteks 

pedagogis, paradigma ini mendorong pergeseran dari 

pendekatan “melatih sekeras mungkin” menuju “mendidik 

bergerak dengan benar”. Pelatih dan pendidik berperan sebagai 
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fasilitator adaptasi, bukan sekadar pemberi beban. Mereka 

dituntut memahami prinsip pertumbuhan dan perkembangan, 

perbedaan individu, serta pentingnya menciptakan lingkungan 

latihan yang aman, inklusif, dan suportif. 

Bagi atlet muda, olahraga tanpa cedera berfungsi sebagai 

fondasi literasi gerak (movement literacy), yaitu kemampuan 

memahami, mengontrol, dan mengoptimalkan tubuhnya sendiri. 

Fondasi ini terbukti berperan besar dalam menurunkan risiko 

cedera kronis dan memperpanjang usia karier olahraga. 

5. Integrasi Nilai Kesehatan, Prestasi, dan Keberlanjutan 

Filosofi olahraga tanpa cedera mengintegrasikan tiga tujuan 

utama: kesehatan, performa, dan keberlanjutan. Ketiganya tidak 

dipandang sebagai tujuan yang saling bertentangan, melainkan 

saling memperkuat. 

• Kesehatan menjamin bahwa sistem muskuloskeletal, 

kardiovaskular, dan psikologis berada dalam kondisi optimal 

untuk beradaptasi. 

• Performa dicapai melalui efisiensi gerak, kesiapan 

neuromuskular, dan konsistensi latihan. 

• Keberlanjutan memastikan bahwa aktivitas olahraga dapat 

dilakukan dalam jangka panjang tanpa degradasi fungsi 

tubuh. 

Dalam kerangka ini, pencegahan cedera bukan sekadar 

strategi protektif, tetapi bagian dari optimalisasi performa itu 

sendiri. Atlet yang sehat, stabil, dan percaya pada tubuhnya akan 

memiliki kapasitas latihan yang lebih besar dan kualitas adaptasi 

yang lebih tinggi. 

6. Implikasi Konseptual bagi Pengembangan Model Latihan 

Sebagai sebuah konsep, olahraga tanpa cedera menuntut 

perubahan pada desain program latihan. Latihan tidak lagi 
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dimulai dari “apa cabangnya”, tetapi dari “apa kebutuhan 

biologis dan fungsional individu”. Asesmen postur, mobilitas, 

stabilitas, keseimbangan, dan riwayat cedera menjadi pintu 

masuk perencanaan. Selanjutnya, latihan disusun secara 

progresif, variatif, dan terintegrasi antara komponen fisik, teknik, 

mental, dan pemulihan. Dengan pendekatan ini, pencegahan 

cedera bukan ditempatkan di akhir sesi sebagai cooling down 

semata, tetapi terintegrasi sejak perencanaan, pelaksanaan, hingga 

evaluasi. 

Konsep dan filosofi olahraga tanpa cedera menandai 

transformasi penting dalam ilmu keolahragaan modern. Ia 

menolak fatalisme cedera dan menawarkan paradigma baru yang 

menempatkan ilmu pengetahuan, etika, dan kemanusiaan sebagai 

dasar praktik olahraga. Melalui pendekatan ini, olahraga tidak 

hanya menjadi sarana kompetisi, tetapi juga wahana 

pengembangan potensi manusia yang aman, sehat, dan 

berkelanjutan. 

 

 

B. CEDERA OLAHRAGA SEBAGAI MASALAH GLOBAL 

KESEHATAN DAN PRESTASI 

Cedera olahraga merupakan peristiwa di mana seseorang 

mengalami gangguan fisik seperti kerusakan pada otot, ligamen, 

tendon, atau tulang yang terjadi saat melakukan aktivitas fisik, baik 

latihan maupun kompetisi. Secara garis besar, cedera dapat dibedakan 

menjadi cedera akut yang terjadi secara tiba-tiba dan cedera kronik 

akibat penggunaan berlebihan (overuse) dari bagian tubuh tertentu 

dalam jangka waktu lama Meskipun olahraga secara umum 

dipandang sebagai aktivitas yang menunjang kesehatan dan 

meningkatkan kualitas hidup, fakta epidemiologis menunjukkan 

bahwa cedera olahraga merupakan bagian integral dari partisipasi 
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dalam olahraga yang memiliki dampak besar terhadap kesehatan 

masyarakat dan prestasi atlet di seluruh dunia. Fenomena ini bukan 

hanya berdampak pada individu, tetapi juga mampu memengaruhi 

sistem pelayanan kesehatan, kebijakan publik, dan ekonomi olahraga 

suatu negara. 

1. Epidemiologi dan Beban Global Cedera Olahraga 

a. Prevalensi dan Eskalasi Cedera 

Menurut Wikipedia, cedera olahraga mencakup proporsi 

besar kunjungan rawat darurat di banyak negara, dengan 

kejadian cedera yang berkisar antara 1,79 hingga 6,36 cedera 

per 1.000 jam partisipasi olahraga dan diperkirakan lebih dari 

1,35 juta anak mengalami cedera terkait aktivitas olahraga 

setiap tahun secara global. Hal ini menggambarkan bahwa 

cedera olahraga tidak lagi menjadi isu lokal, tetapi bagian dari 

masalah global kesehatan yang mendesak ditangani. 

Kajian epidemiologis pada Frontiers in Public Health 

terhadap 6.500 atlet dari 113 negara juga menunjukkan 

tingginya insiden cedera dan penyakit olahraga meskipun 

dalam konteks kompetisi terorganisir seperti Universiade 

menjadi bukti bahwa cedera bukan hanya masalah olahraga 

amatir, tapi juga kompetisi internasional. 

b. Cedera dalam Populasi Atlet dan Non-Atlet 

Meta-analisis tentang cedera pada atlet dengan 

disabilitas mendapati bahwa prevalensi cedera mencapai 

sekitar 30,9% di antara sampel yang diteliti, menunjukkan 

bahwa kelompok olahraga yang rentan pun mengalami 

beban cedera yang signifikan. Di samping itu, data dari 

penelitian-penelitian nasional juga menunjukkan prevalensi 

cedera yang tinggi di berbagai cabang olahraga seperti sepak 
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bola, rugby, dan tenis lapangan dengan konsekuensi fisik dan 

waktu pemulihan yang signifikan bagi atlet. 

2. Dampak Cedera Olahraga terhadap Kesehatan 

a. Dampak Fisik 

Cedera olahraga berdampak langsung pada sistem 

muskuloskeletal, termasuk otot, sendi, ligamen dan tulang. 

Contohnya, cedera ligamen lutut anterior (ACL) merupakan 

salah satu jenis cedera yang paling sering dan berat, sering 

kali membutuhkan intervensi bedah dan rehabilitasi panjang. 

Dampak fisik ini bukan hanya mengurangi kemampuan 

bermain atlet dalam jangka pendek, tetapi juga dapat memicu 

kondisi degeneratif seperti osteoarthritis di kemudian hari. 

b. Dampak Psikososial dan Performa Olahraga 

Cedera olahraga tidak hanya memengaruhi tubuh, tetapi 

juga mental atlet. Atlet yang sering cedera sering mengalami 

stress, kecemasan tentang kembalinya performa, serta takut 

terhadap cedera ulang. Ketidakpastian masa depan karier 

dapat menimbulkan tekanan psikologis yang berdampak 

pada kualitas hidup secara umum. Cedera kronik atau cedera 

dengan waktu pemulihan lama dapat menurunkan motivasi 

berlatih dan kompetisi, serta memperpendek masa puncak 

performa atlet. 

c. Dampak Terhadap Partisipasi Jangka Panjang 

Bukti menunjukkan bahwa tanpa upaya pencegahan dan 

penanganan yang efektif, cedera dapat mengurangi 

partisipasi jangka panjang dalam aktivitas fisik. Padahal, 

keterlibatan dalam aktivitas fisik secara konsisten dikaitkan 

dengan penurunan risiko penyakit kronis seperti diabetes, 

hipertensi dan obesitas. Ironisnya, risiko cedera yang tinggi 

dapat memicu stop latihan atau kompetisi, sehingga 
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menimbulkan paradoks antara olahraga sebagai penguat 

kesehatan dan olahraga sebagai ancaman kesehatan. 

3. Pengaruh pada Prestasi Atlet 

a. Penurunan Performa Kompetitif 

Cedera menyebabkan atlitet kehilangan waktu latihan 

dan pertandingan yang sangat berharga. Dalam olahraga 

kompetitif, margin antara menang dan kalah sering kali 

sangat tipis. Kehilangan waktu latihan karena cedera 

langsung memengaruhi kondisi fisik, keterampilan teknis, 

dan kesiapan kompetitif yang pada gilirannya dapat 

menurunkan kualitas prestasi atlet. 

b. Risiko Kambuh dan Cedera Berulang 

Cedera yang tidak ditangani secara holistik dan 

rehabilitasi yang tidak memadai meningkatkan risiko re-

injury atau cedera berulang di area yang sama. Ini sering 

terjadi ketika atlet kembali ke lapangan terlalu cepat, atau 

ketika program pencegahan cedera kurang 

diimplementasikan secara konsisten hal ini menimbulkan 

konsekuensi serius baik bagi kesehatan jangka panjang 

maupun untuk prestasi olahraga. 

4. Strategi Penanggulangan dan Pencegahan 

a. Program Pencegahan Cedera 

Mengantisipasi cedera merupakan langkah penting 

dalam strategi kesehatan olahraga. Program pencegahan 

cedera meliputi penguatan otot, peningkatan fleksibilitas, 

pemanasan yang benar, penguasaan teknik dan cool-down, 

serta pengelolaan beban latihan secara ilmiah. Program-

program ini telah terbukti menurunkan kejadian cedera 

ketika diimplementasikan dengan baik. 
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b. Edukasi dan Kesadaran 

Pendidikan tentang cedera olahraga diperlukan pada 

semua tingkat, baik untuk pelatih, atlet, maupun orang tua. 

Pengetahuan yang lebih baik tentang faktor risiko, 

pencegahan dan penanganan cedera dapat membantu 

mengurangi insiden cedera dan mempercepat pemulihan 

ketika cedera terjadi. 

c. Penanganan Medis dan Rehabilitasi Terintegrasi 

Pendekatan medis yang terintegrasi melibatkan dokter, 

fisioterapis, pelatih, nutrisionis dan psikolog olahraga 

mampu meningkatkan hasil pemulihan dan menurunkan 

risiko cedera ulang. Selain itu, ketersediaan fasilitas 

rehabilitasi berkualitas menjadi kunci akses layanan 

kesehatan olahraga yang efektif. 

 Cedera olahraga merupakan isu kesehatan global yang 

signifikan dengan dampak fisik, psikologis dan prestasi yang 

luas. Tingginya insiden cedera dan prevalensi cedera 

berulang mencerminkan kebutuhan mendesak akan strategi 

pencegahan dan manajemen cedera yang efektif. Cedera 

olahraga harus dipandang bukan hanya sebagai masalah 

individu, tetapi sebagai bagian dari tantangan kesehatan 

publik dan prestasi olahraga di tingkat global. 

 

 

C. PERGESERAN DARI REHABILITATIF KE PREVENTIF 

Pendekatan terhadap cedera olahraga telah mengalami 

pergeseran signifikan dalam beberapa dekade terakhir. Secara 

tradisional, kedokteran olahraga dan fisioterapi berfokus pada 

pendekatan rehabilitatif yakni menangani cedera setelah terjadi dan 

membantu pemulihan fungsional. Namun, dengan meningkatnya 
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pemahaman terhadap epidemiologi cedera serta kemajuan ilmu sport 

science, muncul kesadaran bahwa tindakan preventif (pencegahan) 

lebih efektif dalam menurunkan insidensi dan dampak cedera bila 

dibandingkan hanya bergantung pada rehabilitasi pasca cedera. 

Pergeseran ini mencerminkan perubahan paradigma dari “mengobati 

setelah cedera” menjadi “mencegah cedera sebelum terjadi”. 

Cedera olahraga merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan karena tidak hanya berdampak pada performa atlet, tetapi 

juga pada kualitas hidup, produktivitas, dan biaya layanan kesehatan. 

Insiden cedera yang tinggi dalam berbagai cabang olahraga telah 

mendorong penelitian untuk memahami faktor risiko cedera, 

menganalisis mekanisme cedera, dan merancang strategi untuk 

pencegahannya secara sistematis. Literatur menunjukkan bahwa 

strategi pencegahan yang berbasis bukti, termasuk intervensi 

pelatihan neuromuskular, peningkatan fleksibilitas, penilaian 

biomekanik dan pendidikan risiko, dapat menurunkan risiko cedera 

secara nyata khususnya pada populasi atlet muda dan dewasa aktif. 

Emery & Pasanen dalam British Journal of Sports Medicine 

menyatakan bahwa pendekatan preventif seharusnya menjadi bagian 

integral dari keseluruhan manajemen cedera di olahraga karena 

memungkinkan perencanaan latihan yang lebih aman, evaluasi risiko 

yang lebih akurat, serta kesiapsiagaan yang lebih baik dalam 

menghadapi kondisi-kondisi yang memicu cedera. 

1. Perbedaan Antara Rehabilitatif dan Preventif 

a. Rehabilitatif (Kuratif) 

Pendekatan rehabilitatif biasanya dilakukan setelah 

cedera terjadi. Fokus utamanya adalah pemulihan fungsi 

mempercepat penyembuhan jaringan yang cedera, 

mengurangi nyeri, mengembalikan kekuatan dan mobilitas, 

serta memastikan atlet dapat kembali beraktivitas atau 
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berkompetisi dengan aman. Rehabilitasi sering melibatkan 

fisioterapi, latihan progresif, terapi manual, modalitas fisik 

seperti elektroterapi, serta evaluasi klinis untuk memonitor 

kemajuan pemulihan. 

Meski penting untuk memulihkan fungsi, rehabilitasi 

bersifat reaktif cedera telah terjadi dan tindakan dilakukan 

untuk memperbaiki kondisi tersebut. Pendekatan ini 

memiliki keterbatasan dalam mencegah cedera berikutnya 

atau mengurangi risiko cedera awal. Terkadang, rehabilitasi 

juga kurang menangani faktor–faktor risiko multifaktorial 

yang mendasari cedera, seperti faktor biomekanik, kepadatan 

latihan yang tidak tepat, atau kelainan postur. 

b. Preventif (Proaktif) 

Pendekatan preventif berfokus pada mengidentifikasi 

dan mengurangi faktor-faktor risiko sebelum cedera terjadi. 

Ini bisa mencakup: 

✓ Program latihan khusus untuk memperkuat 

neuromuskular, stabilitas sendi, dan kemampuan 

proprioseptif; 

✓ Evaluasi biomekanik dan risiko individu untuk 

menyesuaikan beban latihan; 

✓ Edukasi atlet dan pelatih tentang teknik latihan yang 

aman; 

✓ Pemantauan beban latihan dan pemulihan untuk 

menghindari overtraining atau overuse injury; 

✓ Screening pra-kompetisi untuk mendeteksi kelemahan 

atau disfungsi yang berpotensi memicu cedera. 

Strategi preventif ini bertujuan menurunkan probabilitas 

cedera primer dan cedera ulang (reinjury), sehingga secara 
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keseluruhan menurunkan kejadian cedera dalam populasi 

atlet. 

2. Faktor-Faktor yang Mendorong Perubahan Paradigma 

a. Bukti Efektivitas Intervensi Preventif 

Meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa intervensi 

berbasis latihan seperti latihan neuromuskular dan 

peningkatan stabilitas core dapat menurunkan insiden cedera 

olahraga terutama pada cabang seperti atletik dan sepak bola. 

Intervensi preventif ini tidak hanya menurunkan kejadian 

cedera primer tetapi juga menurunkan cedera berulang. 

b. Perkembangan Ilmu Biomekanik dan Prediktif Risiko 

Kemajuan dalam ilmu biomekanik memungkinkan 

peneliti dan praktisi mengevaluasi pola gerakan dan beban 

pada struktur tubuh dengan akurat. Analisis biomekanik 

prediktif digunakan untuk merancang latihan preventif yang 

menargetkan kelemahan spesifik atlet, sehingga risiko cedera 

dapat diturunkan secara signifikan sebelum terjadi trauma. 

c. Pendekatan Multidisipliner dalam Manajemen Cedera 

Pendekatan modern terhadap cedera olahraga semakin 

melibatkan kolaborasi antara fisioterapis, pelatih, dokter 

olahraga, dan ahli ilmu perilaku. Integrasi ini mendorong 

penerapan strategi preventif berbasis bukti yang menjadi 

bagian dari performance management atlet, bukan sekadar 

respons terhadap cedera. 

d. Cedera olahraga sering berdampak jangka panjang 

Termasuk penyakit degeneratif sendi dan gangguan 

psikologis akibat pemulihan panjang dan ketidakpastian 

masa depan karier atlet. Pendekatan preventif dipandang 

lebih cost-effective dalam jangka panjang dibandingkan biaya 
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pemulihan dan rehabilitasi yang tinggi serta hilangnya waktu 

kompetitif. 

3. Implikasi Praktis dalam Olahraga dan Kesehatan Masyarakat 

Pergantian paradigma dari rehabilitatif ke preventif 

membawa implikasi penting, yaitu: 

a. Edukasi Atlet dan Pelatih: Program pendidikan harus 

menekankan pentingnya latihan pencegahan cedera dan 

teknik yang benar sejak usia dini agar terbentuk kebiasaan 

yang aman dalam latihan. 

b. Program Latihan Preventif Terstruktur: Sebuah program 

latihan preventif yang komprehensif termasuk teknik 

dinamis, stabilitas core, dan latihan neuromuskular dapat 

membantu mengurangi cedera musculoskeletal. 

c. Pemantauan Berkelanjutan: Monitoring beban latihan, 

tingkat kelelahan, dan pola gerak harus dilakukan untuk 

menyesuaikan program preventif sesuai kebutuhan individu. 

d. Kebijakan Kesehatan Publik: Tingkat cedera olahraga yang 

tinggi membuat pendekatan preventif menjadi bagian 

penting dalam kebijakan kesehatan olahraga dan promosi 

aktivitas fisik sehat di tingkat masyarakat. 

Pergeseran dari pendekatan rehabilitatif ke preventif dalam 

manajemen cedera olahraga bukan sekadar tren, tetapi 

merupakan evolusi ilmiah yang didorong oleh bukti empiris, 

perkembangan teknologi dan ilmu olahraga, serta kebutuhan 

untuk meminimalkan dampak cedera pada atlet dan masyarakat 

luas. Pendekatan preventif tidak hanya bertujuan mengurangi 

kejadian cedera primer, tetapi juga mendukung kinerja atlet 

secara maksimal dan aman dalam jangka panjang. Dalam konteks 

kesehatan masyarakat, strategi preventif juga berkontribusi 

terhadap keberlanjutan partisipasi aktivitas fisik yang sehat. 
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D. OLAHRAGA AMAN, BERKELANJUTAN, DAN BERBASIS 

SAINS 

Olahraga tanpa cedera bukanlah sekadar slogan, melainkan 

sebuah paradigma baru dalam pengelolaan aktivitas fisik modern. 

Pendekatan ini menempatkan keselamatan atlet sebagai prioritas 

utama, tanpa mengabaikan aspek prestasi dan keberlanjutan jangka 

panjang. Dalam konteks global, lembaga seperti World Health 

Organization (WHO) dan International Olympic Committee (IOC) 

menekankan pentingnya aktivitas fisik yang aman dan terukur 

sebagai bagian dari gaya hidup sehat. Artinya, olahraga tidak hanya 

harus efektif meningkatkan kebugaran, tetapi juga dirancang secara 

ilmiah untuk meminimalkan risiko cedera dan dampak kesehatan 

jangka panjang. Olahraga aman adalah aktivitas fisik yang dilakukan 

dengan memperhatikan prinsip pencegahan cedera, kesiapan fisik, 

serta penggunaan teknik dan peralatan yang sesuai standar. 

Keamanan dalam olahraga mencakup beberapa aspek utama: 

pemeriksaan kesehatan awal, pemanasan dan pendinginan yang 

benar, penguasaan teknik dasar, serta pengawasan oleh pelatih 

profesional. 

Pendekatan berbasis sains menunjukkan bahwa sebagian besar 

cedera olahraga terjadi bukan semata-mata karena intensitas tinggi, 

melainkan akibat kesalahan teknik, overtraining, dan kurangnya 

pemulihan. Prinsip progressive overload harus diterapkan secara 

bertahap, disertai monitoring beban latihan (training load 

monitoring). Dengan demikian, tubuh diberi waktu untuk beradaptasi 

secara fisiologis. Selain itu, penggunaan alat pelindung diri yang 

sesuai standar internasional sangat penting, khususnya pada cabang 

olahraga kontak seperti tinju, sepak bola, atau bela diri. Dalam 

olahraga tinju misalnya, pelindung kepala, pelindung gigi, serta 

sarung tangan standar menjadi faktor krusial dalam mengurangi 

risiko cedera kepala dan trauma jaringan lunak. 
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Keberlanjutan (sustainability) dalam olahraga tidak hanya 

berkaitan dengan lingkungan, tetapi juga menyangkut keberlanjutan 

karier atlet dan kesehatan jangka panjang. Olahraga yang dilakukan 

secara ekstrem tanpa perencanaan ilmiah dapat menyebabkan cedera 

kronis, kelelahan mental, hingga burnout. Oleh karena itu, pendekatan 

periodisasi latihan menjadi kunci. Periodisasi memungkinkan 

pembagian fase latihan menjadi tahap persiapan, kompetisi, dan 

transisi. Model ini membantu mengatur intensitas dan volume latihan 

agar atlet mencapai puncak performa tanpa mengorbankan kesehatan. 

Konsep ini telah lama dikembangkan dalam ilmu kepelatihan modern 

dan terbukti efektif dalam meningkatkan performa sekaligus 

menurunkan angka cedera. Keberlanjutan juga berkaitan dengan 

literasi kesehatan. Atlet dan masyarakat umum perlu memahami 

bahwa olahraga adalah investasi jangka panjang. Aktivitas fisik yang 

dilakukan secara konsisten, terukur, dan menyenangkan akan 

memberikan manfaat kardiovaskular, metabolik, dan psikologis yang 

signifikan.  

Olahraga berbasis sains berarti seluruh proses latihan didasarkan 

pada penelitian empiris dan bukti ilmiah (evidence-based practice). 

Dalam dekade terakhir, kemajuan teknologi memungkinkan 

pemantauan detak jantung, kadar laktat, komposisi tubuh, hingga 

analisis biomekanika gerak secara presisi. Ilmu fisiologi olahraga 

menjelaskan bagaimana tubuh merespons latihan melalui adaptasi 

sistem kardiovaskular, respirasi, dan neuromuskular. Sementara itu, 

ilmu biomekanika membantu memperbaiki teknik gerakan agar lebih 

efisien dan aman. Bahkan pendekatan psikologi olahraga kini turut 

berperan dalam menjaga keseimbangan mental atlet agar terhindar 

dari stres kompetitif berlebihan. Sebagai contoh, dalam sepak bola 

modern, organisasi seperti Fédération Internationale de Football 

Association (FIFA) mengembangkan program pencegahan cedera 
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seperti FIFA 11+ yang terbukti secara ilmiah mampu menurunkan 

risiko cedera otot dan ligamen. Program semacam ini menunjukkan 

bahwa olahraga yang aman bukanlah hasil kebetulan, melainkan buah 

dari riset yang sistematis. 

Mengintegrasikan keamanan, keberlanjutan, dan pendekatan 

sains berarti membangun budaya olahraga yang bertanggung jawab. 

Pelatih, tenaga medis, dan pengelola organisasi olahraga harus bekerja 

secara kolaboratif. Evaluasi rutin kondisi fisik, penggunaan data 

latihan, serta edukasi tentang nutrisi dan pemulihan menjadi bagian 

tak terpisahkan dari sistem ini. Di sisi lain, pendidikan olahraga di 

sekolah dan perguruan tinggi perlu menanamkan pemahaman bahwa 

prestasi tidak boleh dicapai dengan mengorbankan kesehatan. 

Paradigma “no pain, no gain” harus direkonstruksi menjadi “smart 

training, optimal gain.” Latihan cerdas yang berbasis data dan 

pemantauan ilmiah justru menghasilkan performa yang lebih stabil 

dan berkelanjutan. Dalam konteks masyarakat umum, olahraga aman 

dan berbasis sains juga berarti memilih aktivitas sesuai usia, kondisi 

kesehatan, dan tujuan pribadi. Konsultasi medis sebelum memulai 

program latihan intensif sangat dianjurkan, terutama bagi individu 

dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular. Berikut beberpa poin 

penting, bagaimana Olahraga aman, berkelanjutan dan berbasis sains: 

1. Olahraga Aman sebagai Pilar Utama 

Olahraga aman menempatkan keselamatan sebagai prioritas 

tertinggi dalam setiap aktivitas fisik. Konsep ini mencakup 

pencegahan cedera akut dan kronis melalui desain latihan yang 

terkontrol, penggunaan peralatan yang sesuai standar, serta 

penerapan prosedur keselamatan yang berbasis risiko. Dalam 

perspektif sport science, keselamatan tidak bersifat reaktif, tetapi 

proaktif, yakni mengidentifikasi faktor risiko sebelum cedera 

terjadi. 
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Pendekatan ilmiah menunjukkan bahwa sebagian besar 

cedera olahraga berhubungan dengan kesalahan beban latihan, 

ketidakseimbangan otot, kelelahan neuromuskular, dan 

rendahnya kualitas kontrol gerak. Oleh karena itu, olahraga aman 

harus dimulai dari asesmen awal yang komprehensif, meliputi 

postur, mobilitas sendi, stabilitas, kapasitas kardiorespirasi, serta 

riwayat cedera. Data asesmen ini menjadi dasar dalam menyusun 

program latihan individual yang sesuai dengan usia, jenis 

kelamin, tingkat kebugaran, dan karakteristik cabang olahraga. 

Selain itu, olahraga aman juga menekankan pentingnya 

edukasi. Atlet, pelatih, guru, dan masyarakat perlu memahami 

prinsip pemanasan, pendinginan, progresivitas latihan, serta 

tanda-tanda awal cedera. Dalam konteks olahraga tanpa cedera, 

keamanan tidak hanya diukur dari minimnya insiden cedera, 

tetapi juga dari kemampuan sistem olahraga menciptakan 

lingkungan yang mendukung kesehatan fisik dan psikologis 

pelaku olahraga. 

2. Keberlanjutan dalam Praktik Olahraga 

Keberlanjutan dalam olahraga sering dipersempit pada isu 

lingkungan, padahal dalam konteks olahraga tanpa cedera, 

keberlanjutan memiliki makna yang lebih luas, yakni 

keberlanjutan biologis, fungsional, dan sosial. Olahraga 

berkelanjutan adalah olahraga yang mampu dipraktikkan 

sepanjang rentang kehidupan tanpa menimbulkan kerusakan 

jangka panjang pada sistem tubuh. Secara biologis, keberlanjutan 

menuntut pengelolaan beban latihan yang adaptif. Prinsip long-

term athlete development (LTAD) menegaskan bahwa tubuh 

membutuhkan tahapan perkembangan yang selaras dengan 

maturasi fisiologis dan psikologis. Latihan yang terlalu dini, 

terlalu berat, atau terlalu monoton berpotensi menyebabkan 
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overuse injury, burnout, serta penurunan motivasi. Sebaliknya, 

latihan yang dirancang berkelanjutan mendorong adaptasi 

progresif, memperkuat jaringan, dan meningkatkan kapasitas 

fungsional tubuh. 

Secara fungsional, olahraga berkelanjutan berorientasi pada 

kualitas gerak. Tujuan latihan tidak hanya meningkatkan 

performa sesaat, tetapi membangun pola gerak yang efisien, 

seimbang, dan ekonomis. Dalam hal ini, pencegahan cedera 

menjadi indikator keberhasilan keberlanjutan. Atlet atau individu 

yang mampu berolahraga secara konsisten tanpa siklus cedera 

berulang menunjukkan bahwa sistem latihan yang diterapkan 

bersifat ramah tubuh. 

Secara sosial, olahraga berkelanjutan mendorong terciptanya 

budaya olahraga yang sehat. Budaya ini menolak glorifikasi rasa 

sakit dan eksploitasi tubuh, serta menggantinya dengan nilai 

kesadaran tubuh, pemulihan, dan etika kepelatihan. Dalam 

konteks masyarakat, olahraga berkelanjutan berarti olahraga yang 

inklusif, adaptif terhadap berbagai kondisi fisik, serta relevan bagi 

kesehatan publik. 

3. Landasan Sains sebagai Penggerak Utama 

Olahraga berbasis sains merupakan jantung dari konsep 

olahraga tanpa cedera. Ilmu keolahragaan modern menyediakan 

kerangka teoritis dan metodologis untuk memahami bagaimana 

tubuh merespons beban, stres, dan pemulihan. Disiplin seperti 

biomekanika, fisiologi latihan, neurosains, psikologi olahraga, 

dan epidemiologi cedera berperan penting dalam merancang 

sistem latihan yang aman dan efektif. Biomekanika 

memungkinkan analisis teknik dan pola gerak untuk mendeteksi 

potensi stres berlebih pada sendi dan jaringan lunak. Fisiologi 

latihan membantu menentukan intensitas, volume, dan frekuensi 
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latihan yang optimal agar adaptasi terjadi tanpa melampaui 

kapasitas jaringan. Neurosains menjelaskan peran kontrol 

motorik, propriosepsi, dan kelelahan saraf dalam risiko cedera. 

Sementara itu, psikologi olahraga mengungkap bahwa stres 

mental, kurang tidur, dan tekanan kompetitif dapat 

meningkatkan kerentanan cedera. 

Pendekatan berbasis sains juga tercermin dalam pemanfaatan 

teknologi, seperti wearable devices, analisis beban internal dan 

eksternal, serta sistem pemantauan pemulihan. Data objektif ini 

memungkinkan pengambilan keputusan latihan yang presisi dan 

individual. Dalam paradigma olahraga tanpa cedera, sains 

berfungsi bukan hanya sebagai alat evaluasi, tetapi sebagai sistem 

peringatan dini yang mengarahkan intervensi sebelum terjadi 

kerusakan. 

4. Integrasi Aman, Berkelanjutan, dan Berbasis Sains 

Olahraga aman, berkelanjutan, dan berbasis sains bukanlah 

tiga konsep yang berdiri sendiri, melainkan satu kesatuan yang 

saling menguatkan. Keamanan tanpa sains berisiko menjadi 

sekadar intuisi. Keberlanjutan tanpa keamanan dapat berubah 

menjadi akumulasi cedera laten. Sains tanpa orientasi 

keberlanjutan dapat terjebak pada eksploitasi performa jangka 

pendek. Dalam kerangka olahraga tanpa cedera, integrasi 

ketiganya menuntut perubahan paradigma dari “melatih lebih 

keras” menjadi “melatih lebih cerdas”. Pelatih dan praktisi 

dituntut menjadi manajer adaptasi biologis, bukan sekadar 

pemberi beban. Keberhasilan tidak hanya diukur dari medali atau 

peningkatan performa, tetapi dari kualitas kesehatan, konsistensi 

partisipasi, dan usia panjang karier olahraga. 

Bagi masyarakat umum, integrasi ini bermakna bahwa 

olahraga harus menjadi sarana peningkatan kualitas hidup, bukan 
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sumber masalah kesehatan baru. Program aktivitas fisik perlu 

berbasis data, disesuaikan dengan karakteristik populasi, serta 

dievaluasi secara berkelanjutan. Dengan demikian, olahraga tidak 

hanya aman untuk hari ini, tetapi juga bermanfaat untuk masa 

depan. 

 

 

E. PERAN PELATIH, TENAGA KESEHATAN, DAN INSTITUSI 

OLAHRAGA 

Konsep olahraga tanpa cedera tidak dapat diwujudkan hanya 

melalui desain latihan yang baik, tetapi menuntut kolaborasi sistemik 

antara pelatih, tenaga kesehatan, dan institusi olahraga. Ketiganya 

membentuk ekosistem yang menentukan apakah olahraga 

berkembang sebagai sarana peningkatan kualitas hidup atau justru 

menjadi sumber masalah kesehatan. Dalam perspektif sport science 

modern, pencegahan cedera adalah tanggung jawab kolektif yang 

harus dikelola secara terstruktur, berbasis bukti, dan berorientasi 

jangka panjang. 

1. Peran Strategis Pelatih 

Pelatih merupakan aktor terdepan dalam sistem olahraga 

tanpa cedera. Ia tidak hanya berperan sebagai pengarah teknik 

dan performa, tetapi juga sebagai manajer adaptasi biologis atlet. 

Pelatih menentukan beban latihan, periodisasi, variasi stimulus, 

serta kualitas pemulihan. Kesalahan dalam keputusan-keputusan 

ini terbukti menjadi faktor dominan dalam munculnya cedera 

akut maupun kronis. Dalam paradigma olahraga aman, pelatih 

dituntut memiliki literasi sport science yang memadai, khususnya 

terkait fisiologi latihan, biomekanika, dan prinsip pencegahan 

cedera. Pelatih modern harus mampu membaca data beban 

latihan, memantau tanda-tanda kelelahan, serta menyesuaikan 

program berdasarkan respons individual atlet. Penelitian 
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menunjukkan bahwa pendekatan individualisasi latihan secara 

signifikan menurunkan risiko overuse injury dan meningkatkan 

keberlanjutan performa. 

Selain itu, pelatih memiliki peran edukatif dan kultural. 

Budaya tim yang dibangun pelatih sangat memengaruhi perilaku 

atlet terhadap rasa sakit, pemulihan, dan pelaporan keluhan. 

Dalam sistem olahraga tanpa cedera, pelatih berfungsi sebagai 

penjaga etika, yang menolak normalisasi latihan berlebihan dan 

glorifikasi cedera, serta mendorong kesadaran tubuh dan 

komunikasi terbuka. 

2. Kontribusi Tenaga Kesehatan 

Tenaga Kesehatan termasuk dokter olahraga, ahli gizi, 

fisioterapis/masseur dan psikolog olahraga memegang peran 

krusial dalam membangun fondasi ilmiah olahraga tanpa cedera. 

Mereka tidak hanya bertugas merehabilitasi cedera, tetapi juga 

menjadi mitra utama dalam pencegahan primer dan sekunder. 

Dalam pendekatan berbasis sains, tenaga kesehatan berperan 

melakukan skrining fungsional, penilaian risiko, serta 

pemantauan adaptasi latihan. Data klinis dan fungsional yang 

mereka hasilkan menjadi dasar dalam modifikasi program 

latihan. Fisioterapis dan dokter olahraga membantu 

mengidentifikasi ketidakseimbangan otot, keterbatasan mobilitas, 

dan gangguan kontrol neuromuskular yang sering menjadi faktor 

laten cedera. 

Lebih jauh, tenaga kesehatan berperan penting dalam 

manajemen pemulihan. Tidur, nutrisi, manajemen stres, dan 

pemulihan aktif merupakan komponen yang terbukti 

memengaruhi kerentanan cedera. Tanpa integrasi aspek medis 

dan psikologis, olahraga berisiko menjadi sistem yang eksploitatif 

terhadap tubuh. Dalam konteks olahraga tanpa cedera, tenaga 



 

Olahraga Tanpa Cedera | 23  

kesehatan berfungsi sebagai penjaga keberlanjutan biologis atlet 

dan pelaku olahraga. 

3. Tanggung Jawab Institusi Olahraga 

Institusi olahraga mulai dari klub, sekolah khusus olahraga, 

federasi, hingga pemerintah memiliki peran struktural yang 

menentukan arah sistem olahraga. Institusi bertanggung jawab 

menyediakan kebijakan, regulasi, dan sumber daya yang 

memungkinkan pelatih dan tenaga kesehatan bekerja secara 

optimal. 

Institusi olahraga berperan menetapkan standar keselamatan, 

kurikulum kepelatihan, serta sistem kompetisi yang ramah 

terhadap kesehatan. Kalender pertandingan, usia spesialisasi, dan 

sistem seleksi atlet merupakan faktor institusional yang 

berpengaruh langsung terhadap beban dan risiko cedera. 

Penelitian menunjukkan bahwa kepadatan kompetisi dan 

minimnya waktu pemulihan secara signifikan meningkatkan 

insiden cedera. Selain itu, institusi berfungsi sebagai penghubung 

antara riset dan praktik. Melalui dukungan terhadap penelitian, 

pelatihan berkelanjutan, dan sistem monitoring nasional, institusi 

dapat memastikan bahwa olahraga berkembang berbasis bukti. 

Dalam konteks masyarakat, institusi juga berperan 

mempromosikan olahraga aman dan inklusif, sehingga konsep 

olahraga tanpa cedera tidak hanya terbatas pada elite sport, tetapi 

menjadi paradigma publik. 

Olahraga tanpa cedera hanya dapat terwujud jika pelatih, 

tenaga kesehatan, dan institusi olahraga bekerja dalam satu visi. 

Pelatih mengelola proses harian, tenaga kesehatan menjaga 

fondasi biologis, dan institusi menyediakan kerangka sistemik. 

Integrasi ini menggeser olahraga dari sistem yang berorientasi 

eksploitasi performa menuju sistem yang berorientasi 
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keberlanjutan manusia sebagai individu. Dengan kolaborasi yang 

kuat, olahraga tidak hanya menjadi arena prestasi, tetapi juga 

ruang pembinaan kesehatan, etika/karakter, dan peradaban. 

 

 



Olahraga Tanpa Cedera | 25  

BAB 2  
DASAR ILMIAH CEDERA 
OLAHRAGA 
 

 

 

 

A. DEFINISI, KLASIFIKASI, DAN EPIDEMIOLOGI CEDERA 

OLAHRAGA 

Cedera olahraga merupakan fenomena kompleks yang tidak 

hanya berkaitan dengan kerusakan jaringan, tetapi juga menyangkut 

interaksi antara faktor biologis, mekanis, psikologis, dan lingkungan. 

Dalam paradigma olahraga tanpa cedera, pemahaman yang 

komprehensif mengenai definisi, klasifikasi, dan epidemiologi cedera 

olahraga menjadi fondasi utama untuk membangun sistem 

pencegahan yang efektif dan berkelanjutan. 

1. Definisi Cedera Olahraga 

Secara umum, cedera olahraga didefinisikan sebagai segala 

kelainan struktural atau fungsional pada tubuh yang terjadi akibat 

partisipasi dalam aktivitas olahraga atau latihan fisik, yang 

menimbulkan nyeri, keterbatasan fungsi, atau gangguan 

performa. Van Mechelen, Hlobil, dan Kemper mendeskripsikan 

cedera olahraga sebagai kondisi yang menyebabkan atlet tidak 

mampu mengikuti latihan atau pertandingan secara normal 

setidaknya satu hari setelah kejadian. Definisi ini menekankan 

aspek konsekuensi fungsional, bukan sekadar adanya kerusakan 

jaringan. 
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Dalam perkembangan ilmu keolahragaan, definisi cedera 

diperluas tidak hanya pada kejadian akut, tetapi juga pada 

gangguan progresif akibat akumulasi beban, seperti overuse 

injuries. Dengan demikian, cedera olahraga mencakup spektrum 

yang luas, mulai dari trauma mendadak (misalnya robekan 

ligamen akibat benturan) hingga gangguan kronis (seperti 

tendinopati akibat beban berulang). Perspektif modern juga 

memasukkan aspek psikofisiologis, di mana kelelahan, stres, dan 

kurang pemulihan meningkatkan kerentanan jaringan terhadap 

cedera. 

Dalam konteks olahraga tanpa cedera, cedera tidak dipahami 

sebagai “nasib” atlet, tetapi sebagai indikator kegagalan sistem 

dalam mengelola beban, adaptasi, dan pemulihan. Oleh karena 

itu, definisi cedera olahraga harus dibaca sebagai sinyal biologis 

bahwa tubuh berada di luar kapasitas adaptifnya. 

2. Klasifikasi Cedera Olahraga 

Klasifikasi cedera olahraga bertujuan memudahkan 

pemahaman mekanisme, penanganan, dan strategi pencegahan. 

Secara umum, cedera dapat diklasifikasikan berdasarkan 

mekanisme terjadinya, jaringan yang terlibat, dan tingkat 

keparahannya. Berdasarkan mekanisme, cedera dibedakan 

menjadi cedera akut (traumatik) dan cedera overuse (kronis). 

Cedera akut terjadi secara tiba-tiba akibat gaya eksternal atau 

internal yang melebihi toleransi jaringan, seperti fraktur, 

dislokasi, atau robekan otot. Cedera overuse berkembang secara 

bertahap akibat akumulasi mikrotrauma yang tidak diimbangi 

pemulihan adekuat, seperti shin splints, tendinopati Achilles, atau 

stress fracture. Dalam banyak kasus, cedera overuse justru lebih 

berbahaya karena sering diabaikan pada fase awal. 
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Berdasarkan jaringan yang terdampak, cedera olahraga 

meliputi cedera jaringan lunak (otot, tendon, ligamen), cedera 

tulang (fraktur akut dan fraktur stres), cedera sendi dan kartilago, 

serta cedera sistem saraf. Klasifikasi ini penting karena setiap 

jaringan memiliki karakteristik adaptasi, penyembuhan, dan 

kerentanan yang berbeda. Misalnya, tendon bereaksi lambat 

terhadap perubahan beban dibandingkan otot, sehingga 

kesalahan progresi latihan lebih sering memicu tendinopati. 

Berdasarkan tingkat keparahan, cedera dapat dibagi menjadi 

ringan, sedang, dan berat. Cedera ringan biasanya hanya 

menimbulkan gangguan minimal dan tidak menghambat 

aktivitas secara signifikan. Cedera sedang menyebabkan 

keterbatasan latihan dan memerlukan intervensi rehabilitatif. 

Cedera berat melibatkan kerusakan struktural serius, 

membutuhkan waktu pemulihan panjang, bahkan berpotensi 

mengakhiri karier olahraga. Dalam perspektif epidemiologi, 

klasifikasi keparahan penting untuk menilai beban cedera 

terhadap individu dan sistem olahraga. 

Selain itu, pendekatan kontemporer juga mengklasifikasikan 

cedera berdasarkan konteks terjadinya, seperti cedera latihan 

versus cedera pertandingan, cedera kontak versus non-kontak, 

serta cedera primer versus cedera berulang. Cedera berulang 

memiliki implikasi besar terhadap konsep olahraga tanpa cedera, 

karena sering kali mencerminkan kegagalan rehabilitasi atau 

kesalahan manajemen kembali berlatih. 

3. Epidemiologi Cedera Olahraga 

Epidemiologi cedera olahraga mempelajari pola, frekuensi, 

distribusi, dan faktor risiko cedera pada populasi olahraga. Data 

epidemiologi menunjukkan bahwa cedera olahraga merupakan 

masalah kesehatan global yang memengaruhi atlet elit, atlet 



110 | Olahraga Tanpa Cedera   

DAFTAR PUSTAKA 
 

Abdillah, M. Z., & Romdhoni, W. (2024). Litarature Review: Basic 

Biomechanics. Journal Human Resource Strengthening, 1(01), 

82-89. 

Agussalim, W. S., & Clara, T. R. (2025). Analisis Biomekanika Gerakan 

Atlet Renang untuk Optimalisasi Latihan. Journal of New Trends 

in Sciences, 3(1), 35-45. 

Ahmad, N., Muhammad, M., Dyah, A. I., Bahauddin, M. A., & 

Ismawati, N. (2024). Gerakan Tubuh Manusia: Biomekanika 

Dalam Olahraga. 

Ahmad, Z. F. F., Prasetyo, B. T., & Yudhistira, D. R. A. P. (2024). 

Perspektif Kinesiologi: Hubungan Antara Postur Tubuh dan 

Cedera pada Pemain Futsal. Journal Human Resource 

Strengthening, 1(01), 32-36. 

Al-Faiz, J., Kurniawan, I., & Zuhair, N. A. (2025). ANALISIS PERAN 

NEGARA DALAM MEMBANGUN EKOSISTEM 

OLAHRAGA NASIONAL YANG BERKELANJUTAN. Jurnal 

Ilmiah Spirit, 25(2), 291-295. 

Anwar, N. I. A. (2025). Pendekatan Periodisasi Latihan untuk Atlet 

Multi-Event Tinjauan Sistematis dari Literatur. Jurnal Dunia 

Pendidikan, 5(6), 2668-2677. 

Anwar, N. I. A., Hakim, H., & Sutriawan, A. (2025). WORKSHOP 

PENCEGAHAN DAN PERAWATAN CEDERA OLAHRAGA. 

PROFICIO, 6(2), 384-390. 

Ardiyanto, H., & Widiyanto, W. (2019). Prinsip-prinsip biomekanika 

kualitatif: upaya menjembatani teori dan aplikasi dalam sport 

science. Media Ilmu Keolahragaan Indonesia, 9(2), 54-62. 



 

Olahraga Tanpa Cedera | 111  

Arfanda, P. E., Puspita, L., & Wahid, W. M. (2022). Implementasi Ilmu 

Keolahragaan Dalam Perkembangan Olahraga Disabilitas 

Indonesia. Penerbit NEM. 

Arovah, N. I. (2021). Olahraga Terapi Rehabilitasi pada Gangguan 

Musculoskeletal. UNY Press. 

Ashadi, K., Fajar, M. K., Sidik, R. M., Utami, T. S., Jatmikanto, R. S., 

Mubarokah, D. H., & Permatasari, D. J. (2025). Kesehatan, Gaya 

Hidup dan Pola Latihan. Uwais Inspirasi Indonesia. 

Asmawi, M., Yudho, F. H. P., Sina, I., Gumantan, A., Kemala, A., Iqbal, 

R., & Resita, C. (2022). Desain Besar Olahraga Nasional Menuju 

Indonesia Emas. Jejak Pustaka: Yogyakarta. 

Awal, A. (2025). The Role of Kinesiology in Improving Athlete 

Performance: A Review of Training Techniques and 

Methods. JURNAL MUARA OLAHRAGA, 8(1), 29-40. 

Bangun, S. Y. (2016). Peran Pendidikan Jasmani Dan Olahraga Pada 

Lembaga Pendidikandi Indonesia. Jurnal Publikasi 

Pendidikan, 6(3), 157. 

Bulqini, A., Hartono, S., & Wahyuni, E. S. (2022). Nutrisi untuk Peak 

Performance bagi Atlet Profesional Sebelum, Selama dan 

Setelah Kompetisi. Jurnal Pendidikan Kesehatan Rekreasi, 8(2), 

376-385. 

Edouard P, Ford KR. Great Challenges Toward Sports Injury 

Prevention and Rehabilitation. Front Sports Act Living. 2020. 

Elisa, N., Anggraini, S., Safira, A. D., Khusumadewi, A., & Ratnasari, 

D. (2025). COGNITIVE RESTRUCTURING SEBAGAI 

STRATEGI MENINGKATKAN FOKUS, REGULASI EMOSI, 

DAN MENTAL JUARA ATLET. Pendas: Jurnal Ilmiah 

Pendidikan Dasar, 10(04), 804-820. 



 

112 | Olahraga Tanpa Cedera   

Hamdani, M., Gumilang, K. C., Lumbangaol, S., Andika, R., Zulkhair, 

H., Nst, F. D., & Lubis, S. P. C. (2025). Systematic Literature 

Review: Cedera yang Paling Sering Terjadi pada Atlet Bola 

Basket dan Strategi Pencegahannya. Journal Physical Health 

Recreation (JPHR), 5(4), 454-475. 

Harahap, A. M., Romualdo, A., Saragih, J. R. F., & Peranginangin, Y. 

A. (2024). Perspektif Pemantauan Dasar-Dasar Kepelatihan 

Pada Pelatih Olahraga. Jurnal Ilmiah STOK Bina Guna Medan, 

12(3), 338-345. 

Hulteen RM et al. Sports injury incidence and burden. Wikipedia. 2025. 

Ilyas, M. B. (2025). Pengaruh Psikologi Olahraga Terhadap 

Kepercayaan Diri Pemain Bola Basket. Jurnal Dunia 

Pendidikan, 6(4), 1964-1972. 

Komarudin, K. (2023). Penerapan Psikologi Dalam Meningkatkan 

Penampilan Atlet. Jurnal Kepelatihan Olahraga, 2(2), 65-76. 

Li Z. et al. Sports injury and illness incidence at the 2021 Summer 

Universiade. Front Public Health. 2025 

Luthfi, M. H., Subarjah, H., & Hamidi, A. (2024). Analisis Stress Level 

Terhadap Resiko Cedera Olahraga pada Mahasiswa Atlet. 

SPRINTER: Jurnal Ilmu Olahraga, 5(2), 287-293. 

Manalu, N., Ihsan, M., Paskah, J., Rizky, D., Tarigan, P., Manalu, R. J., 

... & Martua, A. (2025). Peran Nutrisi Dalam Meningkatkan 

Kinerja Atlet. Jurnal Sains Farmasi Dan Kesehatan, 2(3), 277-

279. 

Manalu, N., Ihsan, M., Sirait, Z., Saragih, R., Hapit, A., Simanjuntak, 

R., ... & Martua, A. (2025). Peran Psikologi Dalam Pencegahan 

Cedera Pada Atlet. Journal Sains Farmasi Dan Kesehatan Vol, 

2(03). 



 

Olahraga Tanpa Cedera | 113  

Muskanan, K. (2014). Faktor Intrinsik, Faktor Ekstrinsik, Dan Motivasi 

Berprestasi. Jurnal Kebijakan Publik , 5 (3), 55-60. 

Muthmainnah, N., & Kep, M. (2024). Olahraga Tanpa Cedera. CV Jejak 

(Jejak Publisher). 

Nasrulloh, A., Prasetyo, Y., & Apriyanto, K. D. (2018). Dasar-dasar 

latihan beban. Yogyakarta: UNY Pres. 

Nasution, A. F., & Sibuea, N. (2022). Analisis hubungan filsafat dengan 

pendidikan jasmani dan olahraga. All Fields of Science Journal 

Liaison Academia and Sosiety, 2(2), 323-337. 

Nuraini, H. L., & Rahayu, U. B. (2025, July). Pengaruh Neuromuskular 

Taping terhadap Nyeri, Keseimbangan, serta Proprioseptif 

pada Pasien Neuropati Perifer Diabetik: Tinjauan Naratif. In 

Academic Physiotherapy Conference Proceeding (pp. 600-608). 

Parwata, I. M. Y. (2015). Kelelahan dan recovery dalam olahraga. 

Jurnal pendidikan kesehatan rekreasi, 1(1), 2-13. 

Perdana, S. S., Sudaryanto, W. T., Rahman, A., Oktaviana, N., & Alfina, 

R. (2023). Edukasi Penanganan Cidera Acute pada Komunitas 

Olahraga Cerebral Palsy Football di National Paralympic 

Committee Indonesia. Jurnal Pengabdian Masyarakat, 2(2), 77-

82. 

Pratama, C. A. P., Rusdiana, A., & Imanudin, I. (2024). Latihan 

Modifikasi Continuous Activity Untuk Meningkatkan Daya 

Tahan Cardiovaskular Pada Atlet Sepakbola Usia Dini 13-15 

Tahun. Jurnal Dunia Pendidikan, 4(3), 1911-1919. 

Prati Dina G. Prevalensi dan karakteristik cedera pada atlet rugby Jawa 

Timur. Jurnal Prestasi Olahraga. 2025. 

Purwadi, D. A. (2021, December). Psikologi rehabilitasi cedera 

olahraga pada atlet. In Prosiding Seminar Nasional Pendidikan 

Kepelatihan Olahraga (Vol. 1, No. 2, pp. 210-219). 



 

114 | Olahraga Tanpa Cedera   

Raharjo, S. S., & Azidin, R. M. F. R. (2025). Efektivitas Latihan Dry Land 

dan Mobility Terhadap Kecepatan Renang 50M Gaya Bebas 

Usia 17-18 Tahun. Journal of SPORT (Sport, Physical 

Education, Organization, Recreation, and Training), 9(3), 771-

780. 

Rahmat, W. D., Amar, M., Affrillia, N., & Setiawan, M. A. (2025). 

Efektivitas Pemanasan dan Pendinginan terhadap Pencegahan 

Cedera pada Atlet Taekwondo. Jurnal Olahraga dan Kesehatan 

Indonesia (JOKI), 6(1), 1-9. 

Saufi, F. M. R., Nurkadri, N., Sitopu, G. S., & Habeahan, G. F. (2024). 

Hubungan olahraga dan kesehatan mental. Jurnal Cerdas Sifa 

Pendidikan, 13(1), 1-15. 

Setiawan, A. (2011). Faktor timbulnya cedera olahraga. Media Ilmu 

Keolahragaan Indonesia, 1(1). 

Sirait, J., & Noer, K. U. (2021). Implementasi kebijakan keolahragaan 

dan peran pemangku kepentingan dalam peningkatan prestasi 

atlet. Jurnal Olahraga Prestasi, 17(1), 1-10. 

Soligard, T., et al. (2016). How much is too much? Load and injury risk 

in elite sport. British Journal of Sports Medicine, 50(17), 1030–

1041. 

Sukarmin, Y. (2005). Cedera Olahraga Dalam Perspektif Teori Model 

Ekologi. Jurnal Medikora , 1 (1). 

Weerasinghe K, Jayawardena R, Hills AP. Efficacy of exercise 

interventions in injury prevention. BMC Sports Sci Med 

Rehabil. 2025 

 

 



 

Olahraga Tanpa Cedera | 115  

Wismanadi, H., Rusdiawan, A., Sulistyarto, S., Nugraha, T. A., & 

Saputra, Y. D. (2026). PENINGKATAN PEMAHAMAN 

NUTRISI DAN BEBAN LATIHAN DALAM UPAYA 

PENCEGAHAN CEDERA PADA ATLET BULUTANGKIS. 

PROFICIO, 7(1), 477-484. 

 

 

 

 

 

 

 



116 | Olahraga Tanpa Cedera   

PROFIL PENULIS 
 

 

Muhammad Fitrah Mubarak., S.Or., M.Or 

Dosen Pendidikan Kepelatihan Olahraga 

Universitas Cenderawasih 

Penulis lahir di Kabere, 10 Januari 1999 salah 

satu desa di Kab. Enrekang, Sulawesi 

Selatan. Putra ketiga dari 5 bersaudara dari 

pasangan Bapak Bahtiar dan Ibu Hatimah. 

Penulis menempuh pendidikan S1 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Makassar pada tahun 2016 dan selesai pada tahun 2020 

bergelar S.Or. Dengan bantuan Beasiswa Unggulan penulis kembali 

melanjutkan pendidikan di Program Pascasarjana Prodi Ilmu 

Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta pada tahun 2021 dan 

selesai 2023 bergelar M.Or dengan predikat Cumlaude. Penulis aktif 

mengikuti organisasi sebagai bentuk pengembangan diri, menjadi 

pengurus Ikatan Pelajar Mahasiswa Indonesia Luwu  Raya (IPMIL) 

UNM periode 2017-2018, Kaderisasi Himpunan Mahasiswa Islam 

(HMI) 2017, Ketua Bidang Pengakjian dan Keilmuan Himpunan 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keolahragaan (HMPS IKOR) UNM 

Periode 2018-2019, disamping itu penulis juga melakukan  

pengembangan diri dengan mengikuti pelatihan Pelatih Fisik yang di 

adakan Perkumpulan Pelatih Fisik Indinesia (PPFI) Sulawesi Selatan. 

Riwayat Pekerjaan, saat ini penulis berprofesi sebagai Dosen di 

Program Studi Ilmu Keolahragaan, Fakultas Ilmu Keolahragaan, 

Universitas Cenderawasih Papua. Adapun Penelitian yang telah 

dilakukan yaitu, Pengaruh Sport Massage Terhadap Kecepatan 

Penurunan Denyut Nadi Pada Atlet Pencak Silat Sulawesi Selatan 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=aHKNJOUAAAAJ&citation_for_view=aHKNJOUAAAAJ:d1gkVwhDpl0C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=id&user=aHKNJOUAAAAJ&citation_for_view=aHKNJOUAAAAJ:d1gkVwhDpl0C


 

Olahraga Tanpa Cedera | 117  

(Skripsi 2020). Pengaruh Metode Masase dan Terapi Suhu Terhadap 

Pemulihan Kelelahan Atlet Futsal (Tesis 2023). Selain itu juga terdapat 

artikel yang sudah di publish di International “Journal of Physical 

Education, Sports and Health” dengan judul Comparison of the 

Effectiveness of Hydrotherapy and sport massage on fatigue recovery 

(artikel 2023), Comparison of cardiovascular endurance in softball and 

basketball athletes in Bone district viewed from blood group (artikel 

2023). Selain itu Adapun Buku yang telah dibuat yaitu “Teknik dan 

Oraktik Dasar Senam Lantai: Panduan Lengkap Untuk Pemula (Buku 

2024)”, dan “Manajemen Kesehatan Atlet (Buku 2024)”. 

 



 


