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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Menurun nya kualitas hidup yang disebabkan oleh gangguan 

keseimbangan yang terjadi pada Chronic Ankle Instability menyebabkan terganggunya 

aktivitas fisik seperti, menurun nya kontrol postural, terganggunya stabilitas sendi serta 

terjadinya kelemahan pada ligamen di kaki. Cedera ini merupakan gejala sisa dari cedera 

sebelumnya yang harus mendapatkan rehabilitasi yang tepat dan salah satunya yaitu 

dengan dilakukan nya Balance Training. Balance Training ini sendiri merupakan 

metode yang sangat efektiv untuk dapat mengembalikan keseimbangan pada Chronic 

Ankle Instability 

Tujuan Penelitian: Untuk menganalisa manfaat Balance Training terhadap Chronic 

Ankle Instability pada usia 18-40 tahun dalam meningkatkan Keseimbangan area Ankle 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan 20 jurnal Randomize Controlled Trial 

dengan publikasi 10 tahun terakhir 2011-2021, dengan sampel berusia 18-25 tahun 

sebesar 717 yang memenuhi kriteria inklusi, yang terdiri dari rata-rata 217 perempuan 

dan 143 laki-laki, dengan Intervensi Balance Training selama 3x seminggu dengan 

durasi 45 menit selama 4 minggu dan di ukur dengan rata-rata menggunakan Star 

Excursion Balance Test 

Hasil: Berdasarkan 20 jurnal yang telah diteliti menunjukan hasil bahwa Balance 

Training selama 3x seminggu dengan durasi 45 menit dengan p-value 0,001 dapat 

meningkatkan stabilitas sendi, fungsional serta kontrol postural pada Chronic Ankle 

Instability 

Kesimpulan: Balance Training secara signifikan berpengaruh dalammeningkatkan 

keseimbangan pada Chronic Ankle Instability pada usia 18-40 tahun 

Kata Kunci: Chronic Ankle Instabilty, Balance Training, Kontrol Postural, Star 

Excursion Balance Test, Rehabilitasi 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Decreased quality of life caused by balance disorders that occur in Chronic 

Ankle Instability causes disruption of physical activity such as decreased postural control, 

impaired joint stability and the occurrence of weakness in the ligaments in the legs. This injury 
is a sequela of a previous injury that requires proper rehabilitation and one of them is Balance 

Training. Balance training itself is a very effective method to restore balance in Chronic Ankle 

Instability 

Research Objectives: To analyze the benefits of Balance Training on Chronic Ankle Instability 
at the age of 18-40 years in improving the balance of the Ankle area 

Methods: This research design uses 20 Randomized Controlled Trial journals with 

publications in the last 10 years 2011-2021, with a sample aged 18-25 years of 717 who meet 
the inclusion criteria, consisting of an average of 217 women and 143 men, with Intervention 

Balance Training for 3x a week with a duration of 45 minutes for 4 weeks and measured on 

average using the Star Excursion Balance Test. 
Results: Based on 20 journals that have been researched, the results show that Balance 

Training for 3x a week with a duration of 45 minutes with a p-value of 0.001 can improve joint 

stability, functional and postural control in Chronic Ankle Instability. 

Conclusion: Balance training has a significant effect on improving balance in Chronic Ankle 
Instability 

Keywords: Chronic Ankle Instabilty, Balance Training, Postural Control, Star Excursion 

Balance Test, Rehabilitation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Harapan semua orang adalah hidup sehat. Bagi manusia, kesehatan sangat 

penting karena tanpa kesehatan yang baik mereka akan mengalami kesulitan dalam 

beraktivitas sehari hari. Menurut (World Health Organization) WHO sehat 

merupakan keadaan yang sempurna secara mental, fisik, dan sosial dalam 

kehidupannya. Keterbatasan serta gangguan gerak yang paling sering terjadi yaitu 

pada kaki dan pergelangan kaki. Secara biomekanik, kaki serta pergelangan kaki 

adalah titik tumpuan berat badan pada saat berjalan maupun berlari. Karena beban 

tubuh di terima oleh kedua pergelangan kaki sehingga bagian kaki cenderung 

mengalami gangguan gerak dan fungsi yang sangat beragam dan salah satu 

gangguan gerak dan fungsi pada kaki adalah Ankle Sprain. 

Cedera yang paling banyak pada area Ankle yaitu Ankle Sprain, dimana 

hampir 85% kasus Ankle Sprain mengenai ATFL (Anterior Talofibular Ligament) 

(Puspitasari & Yulia, 2019). Sekitar 74%, yang mengalami cedera berulang ini 

nampak menyerah dan tidak melanjutkan terapi hingga tuntas (Bowker et al., 

2016). Ankle sprain dapat terjadi akibat mekanisme gerakan menyamping (lateral) 

pada ankle, termasuk gerakan inversi yang dilakukan berulang kali ketika ankle 

melakukan gerakan plantarflexed (Bhaskaran et al., 2015). 

Data dari American football and basketball melaporkan Ankle Sprain 

merupakan cedera olahraga yang paling sering terjadi dengan prevalensi cedera 

tertinggi yang dilaporkan pada 1.34 per 1000 pada mereka yang terpapar 

(Kaminski et al., 2017). Berdasarkan hasil penelitian dari RISKESDAS (2013), 

angka kejadian Ankle Sprain sekitar 27,5%. Menurut hasil penelitian oleh Hunt, 

dilaporkan terdapat 3861 kasus cedera musculoskeletal, 27% (1042) diantaranya 

terjadi Ankle Sprain (Hunt, Hurwit, Robell, Gatewood, Botser, & Matheson, 2016). 

Cedera olahraga sendiri bisa terjadi pada setiap bagian tubuh tergantung dimana 

lokasi cederanya, namun istilah cedera olahraga selalu ditujukan pada cedera 

sistem muskuloskeletal (Pratama dan Haris, 2017). 
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Cedera ini dapat menyebabkan seseorang mengalami gangguan dan gejala 

sisa yang umum dirasakan seperti nyeri, ketidakstabilan, krepitasi dan kelemahan. 

Seseorang yang memiliki riwayat Ankle Sprain beresiko untuk mengalami cedera 

kembali pada pergelangan kakinya. Mobilisasi yang terlalu cepat dan rehabilitasi 

yang kurang baik dapat menimbulkan adanya gejala sisa dan berujung menjadi 

Chronic Ankle Instability (CAI). Penurunan fungsi serta penurunan kekuatan otot 

juga mempengaruhi keseimbangan seseorang yang terkena cedera dalam 

mempertahankan posisi tubuh secara statis maupun dinamis. Upaya penanganan 

yang dapat diaplikasikan pada kasus Chronic Ankle Instability dalam 

meningkatkan stabilitas serta kekuatan otot pada kaki yaitu dengan penanganan 

fisioterapi. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 65 Tahun 

2015 Fisioterapi sebagai tenaga kesehatan dapat memberikan berbagai bentuk 

pelayanan kepada invidu maupun kelompok untuk memulihkan gerak dan 

fungsional. Salah satu nya yaitu meningkatkan stabilisasi dari pergelangan kaki 

dengan memberikan Balance Training. Balance Training dilakukan dengan cara 

melakukan salah satu aktivitas fisik yang bertujuan untuk meningkatkan kestabilan 

tubuh dengan cara meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah (Nyman, 2007). 

Berdasarkan tinjauan dan beberapa literature di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Analisa pengaruh Balance Training terhadap 

Chronic Ankle Instability pada dewasa dalam meningkatkan keseimbangan area 

Ankle. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat di rumuskan masalah bahwa 

cedera Ankle Sprain merupakan cedera dengan prevelensi yang tinggi. Seseorang 

yang memiliki riwayat Ankle Sprain beresiko untuk mengalami cedera kembali. 

Mobilisasi yang terlalu cepat dan rehabilitasi yang kurang baik dapat menimbulkan 

adanya gejala sisa dan berujung menjadi Chronic Ankle Instability (CAI). 

Salah satu gangguan yang dapat terjadi pada CAI yaitu menurun nya 

stabilitas pada area Ankle. Salah satu upaya untuk menangani CAI dalam 

meningkatkan keseimbangan pada area ankle yaitu dengan cara memberikan 

Balance Training. 
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Maka dari itu peneliti merumuskan masalah pada penelitian ini yaitu 

Apakah Balance Training berpengaruh terhadap Chronic Ankle Instability pada 

dewasa usia 18-40 tahun dalam meningkatkan keseimbangan area Ankle. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisa manfaat Balance 

Training terhadap Chronic Ankle Instability pada dewasa usia 18-40 tahun 

dalam meningkatkan keseimbangan area Ankle. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisa manfaat Balance Training terhadap Chronic Ankle Instability 

pada dewasa usia 18-40 tahun dalam meningkatkan keseimbangan area 

Ankle. 

b. Menganalisa problematika keseimbangan area Ankle CAI pada dewasa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademis (Fisioterapi) 

Sebagai sarana untuk meningkatkan wawasan belajar, bahan informasi serta 

pengembangan teori untuk untuk fisioterapis dan mahasiswa fisioterapi. 

2. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menambah informasi, bahan referensi, serta bahan masukan 

untuk dikaji lebih lanjut mengenai Balance Training pada Chronic Ankle 

Instability. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN 

KERANGKA KONSEP VARIABEL 

 

 

2.1 Ankle Sprain 

2. 1. 1 Definisi Ankle Sprain 

Ankle Sprain merupakan salah satu kondisi dimana terjadinya 

penguluran atau kerobekan pada ligamentum lateral kompleks. Hal ini 

terjadi karena kaki belum siap menumpu dengan sempurna (Donovan et al., 

2016). Ankle Sprain juga sering dikenal sebagai cedera ankle atau cedera 

ligament ankle, pada umumnya ankle sprain ini terjadi karena robeknya 

sebagian dari ligamen(torn partial ligament) atau keseluruhan dari ligamen 

(torn ligament) dan hampir 85% Ankle Sprain terjadi pada struktur jaringan 

bagian lateral ankle yaitu ligament lateral complex. (H. Habib Nasution, 

2006). 

2. 1. 2 Epidemiologi 

Salah satu cedera muskuloskeletal yang paling umum dan memiliki 

tingkat insiden yang sangat tinggi di antara individu yang aktif secara fisik 

yaitu cedera Ankle Sprain. Di tahun 2016, konsorsium pergelangan kaki 

internasional mengeluarkan baik pernyataan konsensus dan tinjauan bukti 

pada prevalensi, efek, serta konsekuensi jangka panjang dari cedera 

pergelangan kaki. Ini memberikan bukti dasar tentang terjadinya cedera 

pergelangan kaki termasuk lateral dan medial dengan penekanan pada studi 

insiden dari Amerika Serikat. 

Ankle Sprain menyerang 2 juta orang di Amerika setiap tahun nya. 

Dalam 1 tahun, Ankle Sprain dari 2 sampai 7 per 1000 orang meningkat 

berdasarkan dari data kunjungan unit darurat (Herzog et al., 2019). Dan 

hampir 70% individu yang mengalami cedera pergelangan kaki akut dapat 

menjadi CAICAI dalam waktu singkat setelah cedera awal. 
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Berdasarkan dari berbagai sumber data dan populasi menunjukan 

bahwa secara keseluruhan kejadian cedera Ankle Sprain lebih tinggi pada 

perempuan di bandingkan laki-laki yaitu 13,6 banding 6,9 per 1000 

eksposur. 

2. 1. 3 Etiologi 

Ankle Sprain dapat terjadi ketika adanya robekan pada ligamen 

pergelangan kaki yang disebabkan karena overstretching pada ligamen. 

Mekanisme ini juga juga dapat menyebabkan gangguan pada tendon dan 

fraktur di area pergelangan kaki (Melanson et al., 2018). 

2. 1. 4 Patologi 

Ankle Sprain sendiri sering dapat terjadi karena terdapat cedera yang 

berlebihan (overstreching dan hypermobility) atau karena terdapat trauma 

pada gerakan plantar fleksi dan juga inversi secara tiba-tiba, pada saat 

berolahraga, melakukan aktivitas, ketika kaki tidak dapat menumpu secara 

sempurna di permukaan sehingga hal ini yang menyebabkan telapak kaki 

dalam posisi inversi, dan menyebabkan struktur ligamen teregang dan 

melampui Panjang fisiologis dann fungsional normal, dapat terjadi 

penguluran dan juga robek nya ligament kompleks lateral dan juga 

ligament lainnya. 

Ligamen-ligamen yang terkena adalah ligament talofibular anterior, 

ligament talofibular posterior, ligament calcaneocuboideum, ligament 

talocalcanues, ligamaent calcaneofibular dan ligament deltoid yang 

berfungsi sebagai posisi eversi, hal ini akan mengakibatkan nyeri pada saat 

berkontraksi, adanya nyeri tersebut menimbulkan immobilisasi sehingga 

dapat terjadi penurunan kekuatan otot dan juga kerterbatasan gerak 

(Calatayud et al, 2014). 

2. 1. 5 Faktor Risiko 

Ada 2 faktor risiko terjadi nya Ankle Sprain antara lain: faktor risiko 

intrinsik dan ekstrinsik. Faktor risiko ini mempengaruhi ketidakstabilan 

pergelangan kaki seseorang. Faktor risiko yang paling umum ialah riwayat 

cedera sebelumnya. Cedera sebelumnya dapat membuat berkurang nya 
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kekuatan dan integritas stabilisator serta mengganggu saraf sensorik. Jenis 

kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, ekstremitas yang di dominasi, 

postural, dan anatomi kaki bersifat intrinsik sedangkan faktor risiko 

ekstrinsik termasuk penggunaan taping, penggunaan bracing, pemakaiaan 

sepatu atau alas kaki yang tidak tepat, permukaan lapangan olahraga yang 

tidak rata dan intensitas aktivitas (Halabchi & Hassabi, 2020) 

2. 1. 6 Klasifikasi Ankle Sprain 

Terdapat tiga klasifikasi cedera Ankle Sprain (Sanders, 2012), yaitu: 

Grade 1: Terjadi overstretch pada ligamen, timbul bengkak namun tidak 

terjadi ketidakstabilan. 

Grade 2: Terjadi tears sebagian pada ligament, timbul bengkak dan nyeri 

ketika melakukan gerakan, sudah terdapat sedikit ketidakstabilan. 

Grade 3: Terjadi robekan total pada ligament, terdapat bengkak dan nyeri 

hebat ketika digerakan, dan pada grade ini membutuhkan bantuan kruk dan 

gips untuk bergerak. 

2. 1. 7 Problematika berdasarkan Internasional Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) 

a. Activity Limitation pada Ankle 

Activity Limitations merupakan kesulitan yang mungkin akan dialami 

oleh seseorang dalam melakukan kegiatan (Intrapersonal) (WHO, 

2001). Adapun beberapa activity limitations yaitu: 

1. Adanya gangguan berlari 

2. Adanya gangguan saat berloncat 

3. Adanya gangguan kemampuan berjalan 

4. Adanya gangguan keseimbangan 

5. Adanya gangguan kontrol gerak 

b. Body Structure and Body Function pada Ankle 

Body Structure and Function Impairments merupakan masalah atau 

gangguan pada struktur dan fungsi tubuh (WHO, 2001). Adapun 

beberapa Body Structure and Functio Impairment yaitu: 

1. Terdapat nyeri 
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2. Terdapat edema 

3. Terdapat perbedaan suhu 

c. Participation Restriction pada Ankle 

Participation Restrictions merupakan suatu masalah yang mungkin 

akan dialami seseorang dalam melibatkan diri pada situasi kehidupan 

(Interpersonal) (WHO, 2001). Adapun participation restriction yaitu: 

1. Tidak dapat melakukan olahraga dengan maksimal 

2.2 Chronic Ankle Instability 

2. 2. 1 Definisi Chronic Ankle Instability 

Chronic Ankle Instability adalah kondisi dimana adanya cedera pada 

pergelangan kaki akibat riwayat cedera sebelumnya. Pada cedera ini ada 

bagian-bagian yang ada pada CAI yaitu seperti Mechanical Instability, 

functional instability, dan recurrent sprain. 

Cedera pada pergelangan kaki ini dapat menimbulkan kerusakan pada 

bagian struktur ligamen dan juga ligamen lainnya. Kejadian pada cedera 

sprain pergelangan kaki yang sering kali terjadi dapat menimbulkan 

perburukan dan sering dijumpai sebagai instabilitas pergelangan kaki 

kronis Chronic Ankle Instability (CAI) (Hall et al., 2015; Gribble et al., 

2014). Chronic Ankle Instability ialah salah satu kondisi dimana terjadi nya 

cedera berulang pada riwayat cedera sebelum nya dan meninggalkan 

banyak gejala sisa seperti nyeri, edema, “giving away”, dan gerak yang 

terbatas setelah terjadi nya cedara berulang pada ligamen pergelangan kaki 

lateral (Pederson, 2001; Hertel, 2002; Morison dan Kaminski, 2007). 

Chronic Ankle Instability (CAI) atau instabilitas pergelangan kaki kronis 

merupakan salah satu kondisi pada kaki yang mengalami ketidakstabilan 

pada sendi pergelangan kaki lateral (giving away) berulang. (Mettler, 

Chinn, Saliba, McKeon, & Hertel, 2015). 

2. 2. 2 Patofisiologi 

Terdapat 2 teori pada patofisiologi CAI yaitu instabilitas mekanik dan 

instabilitas fungsional (Maffulli and Ferran 2008). 
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1. Instabilitas mekanik terjadi akibat perubahan anatomi dari Ankle Sprain 

pertama kali yaitu: 

a. Kelemahan ligament patologi 

b. Perubahan synovial 

c. Lemahnya arthrokinematik ankle 

2. Instabilitas fungsinal terjadi akibat perubahan dari neuromuscular 

yaitu: 

a. Terganggunya propiosepsi dan sensasi 

b. Terganggunya kontrol postural 

c. Berkurangnya kekuatan motorik 

2.3 Anatomi Ankle 

Sendi ankle terdiri dari tibia bagian distal, yang terletak di talus dengan 

medial dan lateral, serta fibula yang berada sekitar aspek lateral ankle. Sendi ankle 

memungkinkan 30 hingga 50º plantar fleksi dan 20º dorso fleksi. Secara anatomis, 

ankle berada pada posisi netral. Karena sumbu rotasinya berada pada sebuah sudut, 

yang disebut triplanar. Pada ankle dan 

foot join terdapat tiga sendi utama 

yaitu, subtalar joint, transvers 

tarsal joint, dan 

metatarsophalangeal joint 

(Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011). 
 

Gambar 2. 1 Ankle Joint 

Sumber: (https://image.shutterstock.com/image-vector/bones-foot-ankle-joint- 

medical-600w-1434831608.jpg 3 Januari 2022 21.30) 

Ligamen sisi medial yaitu triangular deltoid ligament, terletak di sepanjang 

ujung maleolus medial. Areanya menempel pada talus, navicular, dan 

https://image.shutterstock.com/image-vector/bones-foot-ankle-joint-medical-600w-1434831608.jpg
https://image.shutterstock.com/image-vector/bones-foot-ankle-joint-medical-600w-1434831608.jpg
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calcaneuss dalam empat bagian. 

Di sisi lateral sendi ankle 

adalah kelompok tiga 

ligamen umumnya dan secara 

kolektif disebut sebagai 

ligamentum lateral. Tiga bagian ligamentum ini menghubungkan maleolus 

lateral ke talus dan kalkaneus. Ligamentum talofibular anterior yang agak 

lemah menempel pada maleolus lateral ke talus (Clinical Kinesiology and 

Anatomy Fifth Edition, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 2 Medial Collateral Ligament dan Ligamentum Lateral 

Sumber: (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011) 

Kelompok otot anterior ankle terdiri dari otot tibialis anterior, ekstensor 

hallucis longus, dan otot ekstensor digitorum longus. Mereka semua menempel 

secara proksimal di kaki bagian lateral anterior dan melintasi ke sisi anterior 

ankle (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011). 

 

Gambar 2. 3 Kelompok Otot Anterior Ankle 

Sumber: (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011) 
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Kelompok otot lateral ankle terdiri dari peroneus longus, peroneus brevis, 

dan peroneus tertius. Mereka semua berasal dari proksimal fibula dan 

berjalan ke distal kaki. Dua menyilangkan ke sendi posterior ankle, dan satu 

melintasi anterior ankle (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 

2011). 

Gambar 2. 4 Kelompok Otot Lateral Ankle 

 
Sumber: (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011) 

Otot intrinsik memiliki keterikatan pada bagian distal sendi ankle. Karena 

otot-otot ini tidak melakukan pergerakan yang rumit Semua otot intrinsik 

terletak di plantar surface, pada dasarnya letaknya berlapis-lapis untuk, 

kecuali otot ekstensor digitorum brevis, otot ekstensor hallucis brevis, dan 

dorsal interossei, yang berada di antara metatarsal dan dorsal ke plantar 

interossei. Otot penyusun sendi ankle adalah otot gastrocnemius, otot soleus, 

otot extensor digitorum longus, otot extensor halucis longus, otot fleksor 

halucis longus, otot fleksor digitorum longus, otot tibialis anterior, otot 

tibialis posterior, otot peroneus longus, otot peroneus brevis, otot fibularis 

tertius, otot fibularis longus, otot fibularis brevis dan disatukan oleh tendon 

achiles (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011). 

 

Sumber: (Clinical Kinesiology and Anatomy Fifth Edition, 2011) 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Otot Penyusun Sendi Ankle 



11 

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

 

 

 

 

 

2.4 Balance Training 

2. 4. 1 Definisi Balance Taining 

Balance atau keseimbangan dapat di katakan sebagai kemampuan 

dalam bereaksi secara cepat dan juga dapat menjaga stabilitas postural serta 

dalam berespon terhadap gangguan eksternal. Keseimbangan ini sangat 

berguna dalam mempertahankan posisu dan juga stabilitas pada saat 

bergerak dalam berbagai posisi. Jika keseimbangan tidak di perhatikan 

dapat menganggu aktivitas sehari-hari (Supriyano, 2015). 

Terdapat 2 tipe keseimbangan yaitu statis dan dinamis. 

Keseimbangan statis yaitu dimana mempertahankan posisi saat tidak ada 

gerakan, contoh nya seperti pada saat melakukan gerakan berdiri dan duduk 

sedangkan pada keseimbangan dinamis melibatkan kontrol tubuh pada saat 

bergerak dalam ruangan, contoh nya seperti duduk ke berdiri untuk berdiri 

atau jalan. Keseimbangan dinamis merupakan hal yang sangat penting 

karena jarang sekali manusia diam tanpa bergerak sama sekali (Supriyono, 

2015). 

Balance Training merupakan salah satu aktivitas fisik yang tujuannya 

sebagai salah satu cara dalam meningkatkan kestabilan pada tubuh dengan 

meningkatkan kekuatan pada otot ekstremitas bawah (Nyman, 2007). 

Balance Training telah di akui sebagai modalitas yang efektif dalam 

rehabilitasi dan juga pencegahan kekambuhan berulang pada penderita CAI 

(Mckeon et al., 2011). 

2. 4. 2 Komponen Pengontrol Keseimbangan 

Ada beberapa komponen pengontrol keseimbangan didalam tubuh manusia 

yaitu: komponen informasi sensoris (visual, somatosensori, vestibular), 

respon otot-otot sinergis, kekuatan otot, adaptasi. 

a. Visual merupakan salah satu peran yang sangat penting pada sistem 

sensoris. Visual sendiri memberikan beberapa informasi mengenai 

posisi kepala, penyesuaian dalam mempertahankan penglihata dan juga 

sebagai pengatur arah serta kecepatan ketika kita menggerakan kepala, 

dan juga objek sekitar berpindah dengan arah yang berlawanan. Dengan 

adanya informasi ini dapat memberikan perubahan pada sekitar 
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lingkungan sehingga dapat memberikan kerja pada otot untuk 

mempertahankan keseimbangan (Kisner dan Colby, 2012). 

b. Sistem somatosensori ini terdiri dari proprioceptif dan taktil serta 

persepsi kognitif, pada proprioceptif sendiri mencakup organ golgi 

tendon (sensitif terhadap panjang dan tekanan otot) serta gelendog otot. 

Mekanoreseptor kulit (adanya sensasi getaran, tekanan pada 

peregangan kulit dan sentuhan tingan) dan juga reseptor sendi (tekanan 

sendi dan adanya rasa sensitive pada posisi gerak). Pada proprioceptif 

informasi yang di dapat akan disalurkan ke otak melalui columma 

dorsalis medulla spinalis. Dan sebagian besar input proprioceptif 

menuju serebelum. Tetapi ada juga sebagian yang menuju ke korteks 

serebri dengan melalu lemniscus medialis dan thalamus (Sherwood, 

2014). 

c. Sistem vestibular ini memberikan informasi tentang keseimbangan, 

gerakan mata yang berhubungan pada gaya gravitasi serta pergerakan 

pada kepala. Vestibular ini terdapat didalam telinga, pada reseptor ini 

meliputi kanal semisirkulasi, urtikulus dan juga sakulus yang sering 

disebut system labyrinthine. Pada reseptor dikanal semisirkulasi 

mendeteksi adanya percepatan pada sudut kepala selanjutnya pada 

reseptor otolith mendeteksi adanya percepatan linear dan posisi pada 

kepala berkenaan dengan gravitasi. Kanal semisirkulasi merespon 

gerakan pada kepala dengan cepat lalu pada otolith merespon gerakan 

pada kepala dengan lambat (Sherwood, 2014). 

d. Respon otot-otot postural yang sinergis berfungsi untuk 

mempertahankan kontrol postur dan juga keseimbangan. Dan 

diperlukan nya respon dari oto-otot postural yang sinergis mengarah 

jarak dari aktivitas otot dan juga pada waktu. Pada kelompok otot 

dibagian ekstremitas bawah dan juga ekstremitas atas berfungsi sebagai 

pertahanan pada postur saat berdiri dan juga mengatur keseimbangan 

pada posisi manapun dalam keadaan gerak. Respon yang berasal dari 

otot postural harus bekerja secara sinergis dan aka mendapatkan reaksi 

seperti adanya perubahan posisi, gaya gravitasi, titik tumpu serta 
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aligment pada tubuh sehingga keseimbangan pada tubuh sesuai dengan 

posisi kerja ototnya. 

e. Kekuatan otot merupakan salah satu hal diperlukan pada saat 

melakukan aktivitas. Pada setiap gerakan dihasilkan karena adanya 

peningkatan tegangan otot sebagai salah satu respon pada motorik. 

Kekuatan otot ini berhubungan dengan kemampuan pada otot itu 

sendiri agar dapat melawan gravitasi dan juga pada beban eksternal lain 

yang secara tidak sadar mempengaruhi posisi tubuh. Kekuatan otot ini 

berhubungan dengan kemampuan pada system neuromuscular dalam 

mengurangi, menghasilkan dan juga mengendalikan kekuatan pada saat 

aktivitas sehingga dapat terkoordinasi dengan baik. Semakin banyak 

serabut otot yang aktivasi, maka semakin besar kekuatan yang 

dihasilkan otot. Kekuatan otot dari kaki, lutut serta panggul harus 

bekerja sama untuk mempertahankan keseimbangan tubuh saat adanya 

gaya dari luar (Irfan, 2012). 

f. Kemampuan adaptasi akan memodifikasi keluara (output) motorik dan 

masukan (input) sensorik ketika adanya perubahan tempat sesuai 

dengan karakteristik lingkungan. Kemampuan adaptasi ini dapat 

membantu gerak tubuh dengan mengarahkan gerakan terutama pada 

saat gerakan yang memerlukan keseimbangan tinggi. 

2. 4. 3 Alat Ukur 

a. SEBT (Star Excursion Balance Test) 

SEBT merupakan alat ukur keseimbangan dinamis. SEBT 

menggunakan 3 posisi berbeda di mana mereka berdiri pada anggota 

tubuh yang sehat dan kemudian pada anggota tubuh yang terluka, 

dengan tangan di pinggul, menjangkau sejauh mungkin dengan kaki 

yang berlawanan pada arah anterior, arah medial posterior, dan arah 

lateral posterior (Linens et al., 2015). 
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Gambar 2. 6 Star Excursion Balance Test 

Sumber: (Jurnal SportMedis, Volume 40, Issue 4, November 2012) 

b. BBS (Berg Balance Scale) 

BBS merupakan test yang sering digunakan dalam mengukur 

keseimbangan statis dan juga dinamis 

. 

Scoring: Sebuah skala lima poin, mulai 0-4. "0" menunjukkan tingkat 

terendah dan fungsi "4" tingkat tertinggi fungsi. Jumlah Skor = 28 

Interpretasi: 

- 21-28 = resiko jatuh rendah 

- 11-20 = resiko jatuh menengah 

- 0-10 = resiko tinggi jatuh 

Test nya seperti: Duduk ke Berdiri, Berdiri tak bersangga, Duduk tak 

tersangga tetapi kaki tersangga pada lantai atau stool, Berdiri ke duduk, 

Berdiri tak tersangga dengan mata tertutup dll. 

c. FAAM (Foot and Ankle Measure) 

The Foot and Ankle Ability measure merupakan instrument hasil 

laporan diri yang di kembangkan untuk menilai fungsi fisik bagi 

individu dengan gangguan terkait kaki dan pergelangan kaki. Test ini 

di lakukan dengan cara mengisi apa yang sesuai dengan keadaan 

gangguan kaki yang dialami nya sekarang. 
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Gambar 2. 7 Foot and Ankle Measure 

d. Test Side-Hop 

Tes ini dilakukan dengan melompat ke samping pada 1 tungkai lebih 

dari 30 cm jarak. Satu pengulangan adalah kemampuan untuk 

melompat ke samping dan kembali ke posisi awal. Di lakukan selama 

10 pengulangan secepat mungkin (Linens et al., 2015). 

 

 

 

Gambar 2. 8 Side Hop 

Sumber : (https://www.gofitnessplan.com/exercises/side-to-side-hops 6 Desember 

2021 10:06) 

e. Time and Balance 

Pada test ini di lakukan dengan posisi berdiri dengan mengangkat satu 

kaki di tekuk sekitar 90 derajat lalu di tahan selama maksimal 60 detik 

dan di lakukan selama 3x (Linens et al., 2015). 

http://www.gofitnessplan.com/exercises/side-to-side-hops6Desember
http://www.gofitnessplan.com/exercises/side-to-side-hops6Desember
http://www.gofitnessplan.com/exercises/side-to-side-hops6Desember
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Gambar 2. 9 Time and Balance 

Sumber : (https://www.wikihow.fitness/Test-Your-Standing-Balance-Time 4 Januari 

2022 10.48) 

2. 4. 5 Latihan Balance 

Ada beberapa program Balance Training untuk penderita CAI yaitu: 

a. Hop to stabilization 

Pada latihan ini posisi harus berdiri lalu angkat salah satu kaki 

kemudian lakukan gerakan seperti melompat dan lakukan pada kaki 

sebelah nya secara bergantian. Latihan ini di lakukan 3x/minggu 

dengan 10x lompatan 3 set selama 4 menit (Anguish & Sandrey, 2018). 

 

 
Gambar 2. 10 hop to stabilization 

Sumber : (https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with- 

stabilization/ 20 -11 – 2021. 10.52) 

b. Hop-to-stabilization and reach 

Latihan ini hampir sama dengan hop to stabilization tetapi saat gerakan 

melompat kaki nya di bawa ke belakang sejauh mungkin lalu di bawa 

ke depan kembali. Latihan di lakukan 3x/minggu dengan 10x lompatan 

5 set selama 6 menit (Anguish & Sandrey, 2018). 

https://www.wikihow.fitness/Test-Your-Standing-Balance-Time
https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with-stabilization/
https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with-stabilization/
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Gambar 2. 11 hop-to-stabilization and reach 

Sumber : (https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with- 

stabilization/ 20 – 11 - 2021. 11.24) 

c. Single-limb–stance with eyes open and closed 

Pada latihan ini posisi harus berdiri dengan kaki yang sehat di angkat 

lalu di tahan dengan mata terbuka dan juga mata tertutup. Latihan ini di 

lakukan 3x/minggu dengan di tahan selama 60 detik 2 set selama 3 

menit (Youssef et al., 2018). 

 

Sumber: (https://www.youtube.com/watch?v=GX0jb30hvNE Move Athletics 20 – 11 

– 2021. 11.29) 
 

Gambar 2. 12 single-limb–stance with eyes open and closed 

https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with-stabilization/
https://www.womenshealthmag.com/fitness/a20699136/hop-with-stabilization/
https://www.youtube.com/watch?v=GX0jb30hvNE
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Sumber : (https://medium.com/@gladfellow/can-you-stand-on-one-leg-with-your- 

eyes-closed-7c6fa330c128 20 - 11 - 2021. 11.33) 

d. Wobble board 

Pada latihan ini posisi harus berdiri lalu naik ke atas wobble board 

dengan kedua kaki lalu latihan ini di lakukan 3x/minggu di tahan 40 

detik 5 set selama 6 menit (Linens et al., 2015). 

 

Gambar 2. 13 Wobble Board 

Sumber : (https://www.verywellhealth.com/help-with-bad-ankle-injuries-2549425 20 

– 11 - 2021. 14.23) 

e. Quadran Hop 

Pada latihan ini posisi harus berdiri dengan satu kaki yang sehat di 

angkat lalu lakukan latihan ini 3x/minggu 3 set 10 pengulangan di 

setiap arah (arah jarum jam dan berlawanan arah) 

 

Gambar 2. 14 Quadran Hop 

Sumber: (Acta of Bioengineering and Biomechanics Vol. 20, No. 2, 2018) 

https://medium.com/%40gladfellow/can-you-stand-on-one-leg-with-your-eyes-closed-7c6fa330c128
https://medium.com/%40gladfellow/can-you-stand-on-one-leg-with-your-eyes-closed-7c6fa330c128
https://www.verywellhealth.com/help-with-bad-ankle-injuries-2549425%2020%20–%2011%20-%202021.%2014.23
https://www.verywellhealth.com/help-with-bad-ankle-injuries-2549425%2020%20–%2011%20-%202021.%2014.23
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2. 5 Manfaat Balance Training terhadap Chronic Ankle Instability pada usia 

18-40 tahun dalam meningkatkan keseimbangan area Ankle 

Pada penelitian McKeon (2011) di sebutkan bahwa penurunan signifikan 

dalam keterbatasan yang dilaporkan sendiri dan masalah perbaikan dalam 

kontrol postural mengikuti protokol latihan keseimbangan dalam 4 minggu. 

Literatur jelas menunjukkan bahwa pelatihan keseimbangan adalah strategi 

intervensi yang efektif untuk meningkatkan kontrol postural dan hasil persepsi 

serta mengurangi risiko cedera pergelangan kaki berulang pada penderita yang 

memiliki riwayat CAI. 

2. 6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan suatu visualisasi dan uraian mengenai 

hubungan antara variabel yang akan diamati dan diukur melalui penelitian yang 

akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Adapun kerangka konsep pada penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 
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Intervensi 

Balance Training 

 

 

 
 

Bagan 2. 1 Kerangka Konsep 

 

Comparison 

Problem/Populasi/Pasien 

Chronic Ankle Instability 

dewasa 

 

Outcome 

Meningkatkan 

Keseimbangan 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Strategi Pencarian Literature 

Bagian strategi pencarian literature terdiri dari poin protokol dan registrasi, 

database pencarian, dan kata kunci 

3. 1. 1 Database Pencarian 

Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai Manfaat 

Balance Training terhadap Chronic Ankle Instability pada usia 18-40 tahun 

dalam meningkatkan Keseimbangan area Ankle. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Oktober – Mei 2022. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang tidak diperoleh dari pengamatan 

langsung, namun diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti sebelumnya. Pencarian literature dalam literature review 

ini menggunakan tiga database yaitu Google Scholar, ScienceDirect dan 

Pubmed. 

3. 1. 2 Kata Kunci 

Kata kunci adalah frase yang menonjol pada judul, catatan isi, dan 

abstrak, yang bertujuan untuk melakukan pencarian dalam menemukan 

seluruh cantuman yang memuat kata kunci tersebut (Reitz, 2012). 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dengan PICO sebagai 

berikut: 

a. P: Chronic Ankle Instability #1 

b. I: Balance training #2 

c. C: - 

d. O: Improve Balance on ankle #3 

e. Search #1 AND #2 AND #3 

f. Search #1 AND #2 AND #3 AND Randomized Controlled Trial 
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Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Chronic Ankle Instability 

usia 18-40 tahun 

Chronic Ankle Instability 

dengan riwayat kejang, 

patah tulang dan cedera 

lain musculoskeletal pada 

bagian tungkai bawah 

Intervention Balance Training Selain Balance Training 

Comparators Tidak Ada Tidak Ada 

Outcome Meningkatkan 

keseimbangan 

Tidak ada 

Study Design and 

Publication Type 

Randomized Controlled 

Trial 

Tidak ada 

Publication years 2011 – 2021 < 2011 

Language Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia 

Selain Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia 

Tabel 3. 1 Format PICO(S) dalam perumusan kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 

 
1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakilidalam 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel(Notoatmodjo, 2002) 

yaitu: Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

a. Literature sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan pertanyan 

penelitian dan tujuan penelitian. 

b. Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2011 – 2021). 

c. Sampel penelitian pada literature adalah penderita CAI. 

d. Menggunakan intervensi Balance Training. 
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2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian 

(Notoatmodjo, 2002). Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu: 

a. Literature yang tidak sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian. 

b. Tahun publikasi < 2011. 

c. Sampel penelitian pada literature adalah selain penderita CAI penderita 

darah rendah. 

d. Menggunakan intervensi selain Balance Training. 

3.2 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3. 2. 1 Penilaian Kualitas Studi 

Penilaian kualitas studi adalah melakukan eksklusi dan inklusi 

terhadap penelitian yang akan dimasukkan dalam literature review 

berdasarkan kualitas. 

Setelah dilakukan analisis kualitas metodologi dalam setiap studi 

(n=20) dengan checklist critical appraisal. Dalam skrining terakhir, dua 

puluh studi memenuhi skor lebih tinggi 50% dan siap untuk dilakukan 

sintesis data. 

 
CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI RANDOMIZED 

CONTROLLED TRIALS 

Cross-education effect of balance training program in patients with chronic ankle 

instability: A randomized controlled trial 
/Reviewer : Tanggal : 08/06/2022 

Author : Nadia Magdy Elsotohya , Yassmin Essam Salim , 
Nagui Sobhi Nassif , Abeer Farag Hanafy 

Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 
jelas 

Tidak 
berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat 
baseline? 

√    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   
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5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama 
untuk kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis 

uji coba? 

  √  

Tabel 3. 2 Contoh Format Critical Appraisal RCT 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

4.1 Hasil 

4. 1. 1 Hasil Pencarian 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database 

yaitu Google Scholar, ScienceDirect dan Pubmed. Dengan menggunakan kata 

kunci yang sudah disesuaikan, peneliti mendapatkan 245 artikel. Pada 

pencarian awal di temukan 100 pada Google Scholar, lalu di temukan 32 pada 

database Pubmed, lalu 113 di temukan pada database ScienceDirect. Setelah di 

temukan artikel tersebut, peneliti melakukan skrinning berdasarkan abstrak 

(n=36) dan kriteria eligibilitas (n=22) yang tema nya di sesuaikan dengan tema 

literature review. lalu pada skrinning terakhir di dapatkan (n=20). 

4. 1. 2 Karakteristik Studi 

Berdasarkan strategi pencarian literature peneliti mendapatkan hasil rata- 

rata didominasi oleh perempuan dengan jumlah 167 dan laki-laki 114 dengan 

kondisi Chronic Ankle Instability pada rata-rata usia 18-40 tahun. Dari banyak 

nya literature yang di temukan didapatkan hasil terbanyak berasal dari Amerika 

Serikat. 

4. 1. 3 Intervensi 

Berdasarkan penelitian yang telah diteliti, peneliti menemukan bahwa 

terdapat beberapa macam gerakan Balance Training untuk meningkatkan 

keseimbangan pada Chronic Ankle Instability yaitu Weight-bearing Exercise 

for Better Balance (WEBB), Wobble Board, Hop-To-Stabilization Balance 

(PHSB), Hop-Training, Balance Training Protocol with STARS (BTS), Wobble 

Board Vibration, Strobe Program, The resistance-band, The Biomechanical 

Ankle Platform System and Combination and Trained on The Affected Limb 

With Static And Dynamic Components Using A Biodex Balance Stability 

System. 

4. 1. 4 Pengukuran 

Pada penelitan ini didapatkan bahwa keseimbangan dapat diukur dengan 

menggunakan beberapa parameter yaitu Star Excursion Balance Test (SEBT), 
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Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), dan Berg Balance Scale (BBS). 

Parameter pengukuran keseimbangan yang paling banyak digunakan pada 

penelitian ini adalah Star Excursion Balance Test (SEBT). 

 

4. 1. 5 Diagram Flow 

 

Bagan 4. 1 Diagram Flow 
 

Database Jurnal yang di gunakan dalam 

pencarian pustaka: ScienceDirect, Google 

Scholar, dan Pubmed. 

  

Jumlah artikel yang sesuai bedasarkan 

Abstrak (n=36) 

  

Jumlah artikel yang terjaring di awal 

pencarian (n=245) 

  

Jumlah artikel yang memenuhi kriteria 

eligibilitas (n=22) 

  

Jumlah artikel yang disintesis dan 

memenuhi critical appraisal (n=20) 

Ekslusi (n=20) 

Partisipan 

Chronic Ankle Instability usia 18-40 

tahun 

(n= 16) 

Intervensi 

Tidak relevan Balance Training 

(n=2) 

Outcome 

Tidak mencantumkan diskusi 

spesifik balance training (n=2) 

Ekslusi (n=131) 

Partisipan 

Chronic Ankle Instability dengan 

riwayat cedera (n=24) 

Intervensi 

Tidak relevan Balance Training 

(n=31) 

Outcome 

Tidak mencantumkan diskusi 

spesifik balance training (n=76) 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 
 

No Penulis dan 

Tahun 

Participant Intervensi Pengu 

kuran 

Hasil 

Signifika 

n 

Design 

Study Stage Kel. 

Intervensi 

Kel. 

Kontrol 

Kel. Experimen Kel. Kontrol 

1. Youssef, 

2018 

Chonic n=25 

21-24 tahun 

n=10 

21-24 tahun 

Weight-bearing Exercise for 

Better Balance (WEBB) 

No exercise BBS P<0,001 RCT 

2 Linens, 

2015 

Chonic n=17 

22-23 tahun 

n=17 

22-23 tahun 

Wobble Board No exercise SEBT P<0,05 RCT 

3 Elsotohy, 

2021 

Chonic n= 22 

20-21 tahun 

n= 10 

20-21 tahun 

Cross-Education No exercise BBS P<0,05 RCT 

4 Donovan, 

2016 

Chonic n=13 

21 tahun 

n= 13 

21 tahun 

Rehabilitation with devices No exercise SEBT P<0,001 RCT 

5 Anguish & 

Sandrey, 

2018 

Chonic n=9 

18-40 tahun 

n= 9 

18-40 tahun 

Hop-To-Stabilization Balance 

(PHSB) 

Single-Limb 

Balance (SLB) 

SEBT P<0,001 RCT 

6 Wright & 

Linens, 

2017 

Chonic n= 11 

19-20 tahun 

n= 10 

19-20 tahun 

Wobble Board No exercise SEBT P<0,05 RCT 

7 Minoonejad 

, 2019 

Chonic n= 14 

22-23 tahun 

n= 14 

22-23 tahun 

Hop-Training No exercise FAAM P<0,5 RCT 

8 Ardakani, 

2019 

Chonic n= 14 

22-23 tahun 

n= 14 

22-23 tahun 

Hop Stabilization No exercise FAAM P<0,05 RCT 
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9 Burcal, 

Jeon, 2019 

Chonic n= 8 

21 tahun 

n= 7 

21 tahun 

Balance Training Program No exercise SEBT P<0,5 RCT 

10 Cuǧ, 2016 Chonic n= 14 

21 tahun 

n= 14 

21 tahun 

Balance Training Program No exercise SEBT P<0,5 RCT 

11 Burcal, 

2017 

Chonic n= 25 

18-21 tahun 

n= 25 

18-21 tahun 

Balance Training Protocol with 

STARS (BTS) 

Balance Training 

(BT) 

SEBT P<0,01 RCT 

12 Sierra- 

Guzmán, 

2018 

Chonic n= 12 

21-22 tahun 

n= 12 

21-22 tahun 

Wobble Board Vibration Non vibration BBS P<0,5 RCT 

13 Cruz-Diaz, 

2014 

Chonic n= 35 

21-24 tahun 

n= 35 

21-24 tahun 

Activity in Addition to A 

Balance Program 

Usual Training SEBT P<0,001 RCT 

14 Donovan, 

2016 

Chonic n= 13 

21 tahun 

n= 13 

21 tahun 

Balance Training Program No exercise SEBT P<0,5 RCT 

15 Kim,2021 Chonic n= 15 

Tidak 

diketahui 

n= 15 

Tidak 

diketahui 

Balance Training Program No exercise FAAM P<0,001 RCT 

16 Mettler, 

2015 

Chonic n= 16 

20-25 tahun 

n= 15 

20-25 tahun 

Balance Training Program No Balance Training SEBT P<0,5 RCT 

17 Wright, 

2017 

Chonic n= 20 

19-21 tahun 

n= 20 

19-21 tahun 

Wobble Board Resistance Tubing SEBT P<0,001 RCT 

18 Spencer 

Cain, 2020 

Chonic n= 23 

22-24 tahun 

n= 20 

22-24 tahun 

The resistance-band, The 

Biomechanical Ankle Platform 

System and Combination 

No exercise FAAM P<0,001 RCT 
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19 Uzlaşır, 

2021 

Chonic n= 19 

Tidak 

diketahui 

n= 18 

Tidak 

diketahui 

Strobe Program No Strobe Program SEBT P<0,001 RCT 

20 Jain, 2016 Chonic n= 11 

23 tahun 

n= 11 

23 tahun 

Trained on The Affected Limb 

with Static and Dynamic 

Components Using A Biodex 

Balance Stability System 

No exercise BBS P> 0.5 RCT 

 

Tabel 4. 2 Detail Intervensi 
 

No Penulis dan 

Tahun 

Negara Jenis Intervensi Dosis Terapi Lamanya 

Terapi F I T T 

1 Youssef, 2018 Mesir Feet Together 1 set 20 repetisi Balance 60 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Semi Tandem 1 set 20 repetisi   

Tandem Stance 1 set 20 repetisi   

Single Leg Stance on the Affected 
Leg 

1 set 20 repetisi   

Wallking Forward 1 set 20 repetisi   

Wobble board 1 set 20 repetisi   

Steamboats exercise 3 set 10 repetisi   

Quadrant hop 3 set 10 repetisi   

2 Linens, 2015 Atlanta Wobble Board (dorsiflexion, 

plantarflexion, eversion and 

inversion) 

3 set 5 repetisi Balance 30 menit 3x/minggu selama 4 minggu 
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3  

Elsotohy, 

2021 

Mesir Single Limb Stance Exercise 3 set Di tahan 60 

detik 

Balance 40 menit 3x/minggu selama 6 minggu 

Single-Limb Stance with Ball Toss on 

A Foam Pad 

3 set 10 lemparan 

Single-Limb Stance with Kicking 

Against The Blue Theraband 

3 set 10 repetisi 

Step-Down with Ssingle-Limb Stance 

Exercise 

3 set 10 repetisi 

4 Donovan, 

2016 

Amerika 

Serikat 

Single-Limb Eyes-Open and Eyes- 

Closed Balance Amplitude 

3 set 15-20 

repetisi 

 
Balance 

40 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Single-limb hop to stabilization 3 set 20 repetisi 

Hop to stabilization and reach 5 set 20 repetisi 

5 Anguish & 

Sandrey, 2018 

Amerika 

Serikat 

Single-limb hops to stabilization 3 set 10 repetisi Balance 40 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Stabilization using a 9-marker grid 3 set 10 repetisi 

Step-down with single-limb stance 2 set 5 repetisi 

Single-limb stance 2 set Ditahan 60 

detik 

6 Wright & 

Linens, 2017 

Atlanta Wobble Board (dorsiflexion, 

plantarflexion, eversion and 

inversion) 

3 set 10 repetisi Balance 30 menit 3x/minggu selama 4 minggu 
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7 Minoonejad, 

2019 

Iran Hopping Side to Side on Both Legs 2 set 10 repetisi Balance 60 menit 3x/minggu selama 6 minggu 

Hopping Forward and Backward on 

Both Legs 

2 set 10 repetisi 

Hopping Forward on Both Legs 2 set 10 repetisi 

Hopping in A Figure-8 Shape on Both 

Legs 

2 set 10 repetisi 

Hopping Side to Side on 1 Leg 2 set 10 repetisi 

Hopping Forward on 1 Leg 2 set 10 repetisi 

Hopping Side to Side With 1 Leg 2 set 10 repetisi 

Hopping Forward on 1 Leg 2 set 10 repetisi 

Hopping in Zigzag Shape on 1 Leg 2 set 10 repetisi 

Hopping in 4-Square Shape on Both 

Legs 

2 set 10 repetisi 

8 Ardakani, 

2019 

Iran Hopping Exercise 2 set 10 repetisi Balance 30-40 

menit 

3x/minggu selama 6 minggu 

Square Shape Hop 2 set 10 repetisi 

Zigzag Pattern Hop 2 set 10 repetisi 

Figure 8 Hop 2 set 10 repetisi 

Forward Hop 2 set 10 repetisi 

Forward and Backward Hop 2 set 10 repetisi 

Side to The Side Hop 2 set 10 repetisi 
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9 Burcal, Jeon, 

2019 

Amerika 

Serikat 

Hop to Stabilization 3 set 10 repetisi Balance 30-40 

menit 

3x/minggu selama 4 minggu 

Hop to Stabilization and Reach 3 set 5 repetisi 

Unanticipated Hop-To-Stabilization 3 set 3 repitisi 

Single limb Eyes-Open and Eyes- 

Closed 

3 set 3 repetisi 

10 Cuǧ, 2016 Turkey Hop to Stabilization onto And Off A 

BOSU Ball In 4 Directions 

2 set 5 repetisi Balance 30-40 

menit 

3x/minggu selama 4 minggu 

Mini Squats on A BOSU Ball While 

in A Single-Limb Stance 

2 set 5 repetisi 

Unanticipated Reach Sequences 

While Stabilizing on A BOSU Ball In 

A Single-Limb Stance 

2 set 5 repetisi 

Static Single-Limb Stance on A 

BOSU Ball 

2 set 5 repetisi 

11 Burcal, 2017 Amerika 

Serikat 

Hop to Stabilization in Four 

Directions 

2 set 10 repetisi Balance 45 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Hop to Stabilization and Reach in 

Four Directions 

2 set 5 repetisi 

Unanticipated Hop to Stabilization 2 set 3 repetisi 

Progressive Single Limb Stance 

Balance Activities 

2 set 3 repetisi 
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   Progressive Single Limb Stance 

Activities with Eyes Closed 

2 set 3 repetisi    

12 Sierra- 

Guzmán, 2018 

Spanyol Wobble Board Vibration 3 set 50 Hz Balance 30 menit 3x/minggu selama 6 minggu 

13 Cruz-Diaz, 

2014 

Spanyol Exercise Mats 2 set 10-15 

repetisi 

Balance 30-40 

menit 

3x/minggu selama 6 minggu 

Dynair 2 set 10 repetisi 

Bosu 2 set 10 repetisi 

Minitramp 2 set 10 repetisi 

Foam Roller 2 set 10 repetisi 

14 Donovan, 

2016 

Amerika 

Serikat 

Hop to Stabilization 3 set 20 repetisi Balance 30-40 

menit 

3x/minggu selama 4 minggu 

Hop to Stabilization and Reach in 

Four Directions 

3 set 15 repetisi 

15 Kim,2021 Spanyol Crossed Arms, Single-Limb Stance on 

The Floor 

2 set Di tahan 60 

detik 

Balance 45 menit 3x/ minggu selama 6 minggu 

Throwing/Catching A Ball. Single- 

Limb on The Floor 

2 set 10 repetisi 

Single Leg Deadlift with Open Arms 2 set 10 repetisi 

Stabilization Hands at The Hip 2 set 10 repetisi 

Back and Forward Hop to 

Stabilization with Hands At The Hip 

2 set 10 repetisi 

Hop to Stabilization In 4 Directions 2 set 10 repetisi 
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16 Mettler, 2015 New 

York 

A Single-Limb Stance 3 set 10 repetisi Balance 45 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Hop to Stabilization and Reach 3 set 10 repetisi 

Hop-to-Stabilization Box Drill 3 set 10 repetisi 

Progressive Single-Limb– Stance 

Balancing with Eyes Open 

3 set Di tahan 10 

detik 

Progressive Singlelimb–Stance 

Balancing with Eyes Closed 

3 set Di tahan 10 

detik 

17 Wright, 2017 Atlanta Resistance Tubing 3 set 10 repetisi Balance 30 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Wobble Board 4 set Di tahan 40 

detik 

18 Spencer Cain, 

2020 

 

 

Atlanta 

Resistance-Band 3 set 10 repetisi Balance 40 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

Biomechanical Ankle Platform 

System Board Intervention. 

5 set Di tahan 40 

detik 

19 Uzlaşır, 2021 Turkey Single-leg Hop to Stabilization (on the 

injured leg) 

2 set Di tahan 10 

detik 10 

repetisi 

Balance 40 menit 3x/minggu selama 6 minggu 

Hop to Stabilization and Reach 2 set 5 repetisi 

Unanticipated Hop to Stabilization 2 set 10 repetisi 

Single-leg balance with eyes open and 

closed 

2 set Di tahan 30- 

60 detik 
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20 Jain, 2016 USA single limb standing static and 

dynamic 

3 set Di tahan 30 

detik 

Balance 20 menit 3x/minggu selama 4 minggu 

 

Tabel 4. 3 Pre-Post SEBT 
 

No Penulis dan Tahun Kel. Experimen Kel. Kontrol Signifikan 

Pre Post Pre Post 

2 Linens, 2015 0.83 ± 0.08 0.92 ± 0.11 0.83 ± 0.07 0.81 ± 0.07 P<0,05 

4 Donovan, 2016 42.08 ± 6.98 47.31 ± 6.96 34.15 ± 10.38 38.31 ± 7.99 P<0,001 

5 Anguish & Sandrey, 2018 1.87 ± 0,30 1.58 ± 0,30 2.22 ± 0.83 1.89 ± 0,680 P<0,001 

6 Wright & Linens, 2017 4.20 ± 4.50 6,00±13,42 7.29±15.53s 2.84±7.89 P<0,05 

9 Burcal, Jeon, 2019 74.71 ± 5.37 80.38 ± 4.03 79.70 ± 4.19 4.99 ± 3.32 P<0,5 

10 Cuǧ, 2016 3.61 ± 0.87 3.43 ± 0.59 3.70 ± 1.06 3.53 ± 0.81 P<0,5 

11 Burcal, 2017 63.36 ± 9.34 68.91 ± 7.94 68.34 ± 6.87 64.17 ± 6.16 P<0,01 

13 Cruz-Diaz, 2014 22.54 ± 1.93 26.34 ± 1.64 22.40 ± 1.44 22.57 ± 1.58 P<0,001 

14 Donovan, 2016 5.4 ± 16 2.9 ± 0.06 1.0 ± 0.04 3.4 ± 0.39 P<0,5 

16 Mettler, 2015 88.1 ± 79.2 42.2 ± 45.0 64.2 ± 54.9 71.2 ± 98.0 P<0,5 

17 Wright, 2017 16.63 ± 5.55 22.20 ± 3.82 16.15 ± 5.65 19.30 ± 4.85 P<0,001 

19 Uzlaşır, 2021 5.20 ± 0.20 5.11 ± 0.22 4.65 ± 0.20 4.93 ± 0.22 P<0,001 



36 

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

 

 

 

 

Tabel 4. 4 Pre-Post BBS 
 

No Penulis dan Tahun Kel. Experimen Kel. Kontrol Signifikan 

Pre Post Pre Post 

1. Youssef, 2018 1,90 ± 0,47 1,28 ± 0,22 2.21 ± 0.43 1,91 ± 0,59 P<0,001 

3 Elsotohy, 2021 2.20 ± 0,57 1.64 ± 0,42 2.38 ± 0,61 2.38 ± 0,54 P<0,05 

12 Sierra-Guzmán, 2018 1.41 ± 0.50 1.09 ± 0.33 1.28 ± 0.70 1.05 ± 0.55 P<0,5 

20 Jain, 2016 −0.09 ± 0.16 0.36 ± 0.17 −0.04 ± 0.16 −0.54 ± 0.17 P>0.5 

 
Tabel 4. 5 Pre-Post FAAM 

 

No Penulis dan Tahun Kel. Experimen Kel. Kontrol Signifikan 

Pre Post Pre Post 

7 Minoonejad, 2019 84.5 ± 4.3 92.4 ± 10.1 81.7 ± 6.2 81.6 ± 6.4 P<0,5 

8 Ardakani, 2019 32.1 ± 12.4 44.3 ± 15.3 32.32 ±11.98 32.32 ± 11.98 P<0,05 

15 Kim,2021 79.6 ± 6.2 69.6 ± 6.2 72.50 ± 9.325 67.29 ± 6.252 P<0,001 

18 Spencer Cain, 2020 87.40 ± 8.07 89.68 ± 9.24 89.07 ± 10.14 91.02 ± 9.38 P<0,001 
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4.2 Pembahasan 

4. 2. 1 Efektivitas Balance Training pada CAI 

Pada tabel 4.3, terdapat 20 artikel yang menyatakan bahwa pemberian 

Balance Training dapat meningkatkan keseimbangan dengan hasil 

signifikan (p<0,001) yang diberikan pada Chronic Ankle Instability. 

Balance Training ini di berikan dengan durasi minimal 30 menit sampai 

dengan 60 menit dan pemberian Balance Training minimal 4 minggu dan 

maksimal 6 minggu. Hasil tersebut didukung pada penelitian yang di 

lakukan oleh Youssef et al., 2018, Linens et al., 2015, Donovan et al., 2016, 

Anguish & Sandrey, 2018, McKeon et al., 2011, Mckeon et al., 2012, 

Burcal et al., 2017, Cruz-Díaz et al., 2015, Mettler et al., 2015, Wright et 

al., 2017, Spencer Cain et al., 2020 dan Jain et al., n.d., 2016 yang 

menerapkan Balance Training dengan minimal waktu 4 minggu untuk 

mendapatkan hasil yang signifikan (P < 0.001). Selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Elsotohy et al., 2021, Wright & Linens, 2017, Minoonejad 

et al., 2019, Ardakani et al., 2019, Sierra-Guzmán et al., 2018, Cruz-Diaz 

et al., 2014, Mettler et al., 2015, Uzlaşır et al., 2021 menerapkan Balance 

Training yang dilakukan selama 6 minggu dengan hasil (P<0.05) 

Balance Training merupakan latihan yang sering digunakan untuk 

melatih keseimbangan yang berguna untuk ketidakstabilan pergelangan 

kaki karena telah meningkatkan keseimbangan statis dan penurunan terjadi 

nya cedera berulang (Youssef et al., 2018, Linens et al., 2015). Selain 

penelitian yang dilakukan oleh Donovan et al., 2016, Anguish & Sandrey, 

2018, McKeon et al., 2011, Mckeon et al., 2012, menyebutkan bahwa 

Balance Training juga ditujukan untuk meningkatkan ROM, kekuatan, 

proprioception, dan kontrol neuromuscular pada penderita CAI. Pada 

penelitian Elsotohy et al., 2021; Wright & Linens, 2017; Minoonejad et al., 

2019; Ardakani et al., 2019 menyatakan bahwa Balance Training dapat 

membantu penderita CAI agar tidak membatasi aktivitas fisik dan aktivitas 

sehari-hari selama bertahun-tahun setelah cedera. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sierra-Guzmán et al., 2018 

menyatakan bahwa latihan Balance Training dapat digunakan untuk 
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mencegah dan merehabilitasi pergelangan kaki kronis. Perubahan fisiologis 

ini dapat menyebabkan umpan balik proprioseptif yang lebih efektif, 

sehingga meningkatkan kemampuan keseimbangan dan mekanisme sendi 

pergelangan kaki. Selain itu Balance Training terbukti efektif mengurangi 

risiko keseleo pergelangan kaki kronis pada mereka yang mempunyai 

riwayat cedera. Lalu pada penelitian yang dilakukan oleh Burcal et al., 2017 

menyebutkan bahwa Balance Training adalah strategi intervensi yang 

efektif untuk meningkatkan kontrol postural serta mengurangi risiko 

keseleo pergelangan kaki berulang pada mereka yang memiliki riwayat 

keseleo pergelangan kaki. 

Beberapa peneliti seperti yang dilakukan oleh Cruz-Diaz et al., 2014; 

Cruz-Diaz et al., 2015; Kim et al., 2021 juga mengungkapkan bahwa 

Balance Training secara efektif dapat menstimulasi ligamen pada 

pergelangan kaki yang dapat meningkatkan output sensorik mereka serta 

dapat meningkatkan kontrol postural. Lalu pada penelitian yang dilakukan 

oleh Mettler et al., 2015 menyatakan bahwa kontrol postural membutuhkan 

integrasi input visual, vestibular, dan somatosensori. Masukan 

somatosensori menggabungkan kontribusi dari reseptor kulit, artikular, dan 

muskulotendinosa. Informasi aferen yang dikumpulkan dari 3 ini sumber 

diproses dalam sistem saraf pusat dan digunakan untuk mengontrol 

perintah motorik. Kurangnya kontribusi dari salah satu reseptor aferen 

dapat menyebabkan berkurangnya kontrol postural. Defisit kontrol postural 

telah ditemukan berulang kali pada pasien dengan CAI maka dari itu 

Balance Training sangat berperan penting dalam meningkatkan kontrol 

postural bagi mereka yang mempunyai riwayat cedera CAI. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wright et al., 2017 terbukti 

bahwa Balance Training dapat meningkatkan kemampuan fungsional serta 

berkurang nyeri. Lalu beberapa penelitian seperti yang dilakukan oleh 

Spencer Cain et al., 2020; Uzlaşır et al., 2021; Jain et al., n.d., 2016 

menyebutkan bahwa Balance Training telah terbukti meningkatkan hasil 

fungsional individu dengan CAI secara bertahap. 
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4. 2. 2 Problematika yang di alami Chronic Ankle Instability 

Seiring bertambah lama nya seseorang yang pernah mengalami 

cedera dan rehabilitasi yang kurang baik maka akan menyebabkan 

problematika pada penderita tersebut. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian Mettler et al., 2015 bahwa CAI dapat menyebabkan penurunan 

fungsi serta penurunan kekuatan otot yang dapat mempengaruhi 

keseimbangan seseorang yang terkena cedera dalam mempertahankan 

posisi tubuh secara statis maupun dinamis. 

Pada penelitian Youssef et al., 2018 menyebutkan bahwa CAI dapat 

menyebabkan kelemahan ligamen, kelemahan otot, defisit propriosepsi, 

dan defisit kontrol postural. Lalu peneliti Linens et al., 2015 menyatakan 

ketidakstabilan CAI ini ditandai dengan perasaan "menyerah" pada 

pergelangan kaki dan keseleo pergelangan kaki yang berulang. Gejala sisa 

dilaporkan oleh 20% hingga 50% dari mereka yang mengalami keseleo 

pergelangan kaki. Beberapa defisit yang terkait dengan CAI tidak dapat 

dimodifikasi seperti kelemahan ligament, namun beberapa defisit dapat 

dimodifikasi seperti keseimbangan yang buruk, aktivasi otot yang lemah, 

penurunan kekuatan otot, dan gangguan fungsi sensorimotor. Pada 

penelitian Elsotohy et al., 2021 menyebutkan bahwa individu menunjukkan 

tingkat kekambuhan yang tinggi dengan gejala berkepanjangan, kualitas 

hidup berkurang, tingkat aktivitas fisik berkurang, kecenderungan untuk 

mengembangkan ketidakstabilan pergelangan kaki kronis (CAI), dan 

peningkatan risiko osteoarthritis pergelangan kaki. 

Menurut Donovan pada tahun 2016 penderita CAI mengalami 

gangguan propriosepsi, penurunan kontrol neuromuskular, penurunan 

rentang gerak (ROM), penurunan kekuatan, berkurang nya kontrol postural 

dan juga gaya berjalan yang berubah. Lalu pada penelitian yang dilakukan 

oleh Anguish & Sandrey, 2018 menyatakan bahwa kestabilan pergelangan 

kaki kronis (CAI) mungkin merupakan konsekuensi dari gangguan 

neuromotor dan ketidakstabilan pergelangan kaki fungsional dapat menjadi 

sangat jelas. Setelah terjadi nya cedera di awal kemungkinan akan 
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mengalami beberapa ketidakstabilan seperti nya terganggunya kekuatan 

otot serta menurun nya kontrol postural. 

Kronis ketidakstabilan pergelangan kaki (CAI) ditandai dengan 

sensasi pergelangan kaki yang menyerah, keseleo berulang dan 

ketidakstabilan. Gejala sisa CAI ini biasanya dapat menyebabkan terbatasi 

nya aktivitas fisik dan aktivitas hidup selama bertahun-tahun setelah 

cedera, dan telah dilaporkan menurunkan kualitas terkait kesehatan 

kehidupan menurut beberapa penelitian yang di lakukan oleh Wright & 

Linens, 2017; Minoonejad et al., 2019; Ardakani et al., 2019; McKeon et 

al., 2011; McKeon et al., 2012. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sierra-Guzmán et al., 2018 

menyebutkan bahwa ketidakstabilan pergelangan kaki kronis (CAI) sering 

dikaitkan dengan adanya gangguan keseimbangan dan kontrol postural 

yang sangat sering muncul setelah keseleo pergelangan kaki pertama. Lalu 

menurut Burcal pada tahun 2017 selain gejala khas, mekanik (misalnya 

sendi yang mengalami kelemahan) atau sensorimotor (misalnya 

keseimbangan) defisit juga sering diamati pada pasien CAI. Selain itu CAI 

juga telah dikaitkan dengan penurunan tingkat aktivitas harian (jumlah 

langkah harian) dan menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan. 

Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Cruz-Diaz et al., 2014; 

Cruz-Diaz et al., 2015 mengatakan bahwa CAI mengalami kelemahan 

ligamen, hilangnya proprioception, penurunan rentang gerak (ROM), 

pembengkakan berulang, nyeri selama aktivitas, dan perasaan "memberi 

jalan" dan ketidakstabilan pergelangan kaki. Oleh karena itu sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan oleh Jain e t al., n.d., 2016, Uzlaşır et al., 2021, 

Spencer Cain et al., 2020, , Wright et al., 2017, Kim et al., 2021 menyatakan 

bahwa penderita CAI mengalami gejala sisa seperti nyeri, gangguan 

sensorimotor, serta dapat membatasi aktivitas fisik dan aktivitas hidup maka 

harus dilakukan nya pencegahan agar tidak terjadi cedera yang semakin 

memburuk yang dapat menganggu kehidupan sehari-hari yaitu dengan 

dilakukan nya Balance Training. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literature review dari 20 jurnal yang telah penulis kaji 

menunjukkan bahwa Chronic Ankle Instability mengalami penurunan kekuatan 

otot yang menyebabkan berkurangnya kontrol postural dan mempengaruhi 

kemampuan dalam mempertahankan keseimbangan. Selain itu juga menganggu 

propioseptif dan juga dapat menyebabkan terjadi nya cedera berulang. Dengan 

demikian, semakin terganggu nya aktivitas fisik yang disebabkan oleh cedera 

sebelum nya sehingga diperlukan adanya latihan yang dapat meningkatkan 

kekuatan otot serta meningkatkan kontrol postural salah satunya yaitu Balance 

Training. 

Menurut 20 literatur, didapatkan hasil bahwa Balance Training mampu 

meningkatkan keseimbangan usia 18-40 tahun yang signifikan secara statistik 

(p<0.001) dengan minimal latihan yaitu dengan durasi 3x/minggu dengan waktu 

45 menit selama 4 minggu dan maksimal 6 minggu (p<0.05). Sehingga, dengan 

diberikan nya latihan keseimbangan maka dapat meningkatkan keseimbangan jika 

dilakukan dengan prinsip latihan yang tepat. 

5.2 Saran 

 

Sumber literatur mengenai Balance Training dalam meningkatkan 

keseimbangan pada Chronic Ankle Instability usia 18-40 tahun masih banyak 

sekali yang mengacak untuk beberapa latihan nya. Sehingga masih perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai Balance Training dalam meningkatkan 

keseimbangan pada CAI usia 18-40 tahun dengan harapan agar lebih spesifik lagi 

informasi mengenai beberapa latihannya sebagai bahan referensi untuk masyarakat 

ataupun institusi. 
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LAMPIRAN 1 

JURNAL APPRAISAL 

 
 

No. Nama Penulis, Tahun Judul Penelitian Populasi dan 

Sampel 

Jenis Penelitian Pengumpulan Data Temuan Penting 

1. Noha Mahmoud 

Youssef, Azza 

Mohammed 

Abdelmohsen, Ahmed 

Atteya Ashour, Naglaa 

Mohamed Elhafez, 

Salam Mohamed 

Elhafez 

Effect of Different Balance 

Training Programs on 

Postural Control in Chronic 

Ankle Instability 

Tiga puluh lima 

wanita dengan CAI 

dengan umur 21 – 24 

tahun 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

mereka secara acak 

dibagi menjadi tiga 

kelompok: kelompok 

eksperimen A (n = 13) 

yang mendapat program 

WEBB, kelompok 

eksperimen B (n = 12) 

yang mendapat pelatihan 

keseimbangan unilateral, 

dan kelompok kontrol C 

(n = 10) menggunakan 

tabel statistik acak. 

Ada peningkatan yang 

signifikan yaitu memiliki 

efek positif pada kontrol 

postural pada wanita 

dengan CAI dengan 

latihan 3x/minggu selama 

4 minggu. 

2. Shelley W. Linens, 

PhD,ATC, Scott E. 

Ross, PhD, ATC,and 

Wobble Board Rehabilitation 

for Improving Balance In 

Ankles With Chronic 

Instability 

Tiga puluh empat 

peserta dengan 

"giving away" dan 

riwayat keseleo 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

kelompok rehabilitas 

atau kelompok kontrol 

Intervensi tunggal 

menggunakan papan 

goyangan meningkatkan 

defisit keseimbangan statis 
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 Brent L. Arnold, PhD, 

ATC 

 pergelangan kaki 

dengan umur 22-23 

tahun 

  dan dinamis yang terkait 

dengan CAI dengan 

latihan 3x/minggu selama 

4 minggu. 

3. Nadia Magdy 

Elsotohya, Yassmin 

Essam Salim, Nagui 

Sobhi Nassif , Abeer 

Farag Hanafy 

Cross-Education Effect Of 

Balance Training Program In 

Patients With Chronic Ankle 

Instability 

Tiga puluh dua 

pasien wanita dengan 

CAI dengan umur 

20-21 tahun 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

dibagi menjadi tiga 

kelompok: kelompok 

eksperimen A (Cross- 

Education) (n = 11) 

melakukan latihan untuk 

sisi yang tidak 

terpengaruh, kelompok 

eksperimen B (Pelatihan 

Tradisional) (n = 11) 

melakukan latihan untuk 

sisi yang sakit, dan 

kelompok Kontrol C (n 

= 10) tidak melakukan 

latihan apapun 

Ada peningkatan yang 

signifikan yaitu 

meningkatkan kontrol 

postural dari sisi yang 

terkena pada pasien 

dengan CAI dengan 

latihan 3x/minggu selama 

6 minggu. 

4. Luke Donovan, PhD, 

ATC; Joseph M. Hart, 

PhD, ATC; Susan 

Saliba, PhD, PT, ATC, 

Rehabilitation For Chronic 

Ankle Instability With Or 

Without Destabilization 

Devices 

Dua puluh enam 

peserta dengan CAI 

(7 laki, 19 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu 

Memiliki peningkatan 

besar dalam fungsi yang 

dilaporkan sendiri dan 

kekuatan pergelangan kaki 
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 FNATA; Joseph Park, 

MD; Mark Anthony 

Feger, PhD, ATC; 

Christopher C. Herb, 

PhD, ATC; Jay Hertel, 

PhD, ATC, FNATA, 

FACSM 

 perempuan) dengan 

umur 21 tahun 

 kelompok tanpa 

perangkat dan perangkat 

dengan latihan 3x/minggu 

selama 4 minggu. 

5. Ben Anguish, MS, 

ATC; Michelle A. 

Sandrey, PhD, ATC 

Two 4-Week Balance- 

Training Programs For 

Chronic Ankle Instability 

Delapan belas peserta 

umur 18 tahun 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

peserta secara acak 

ditugaskan untuk 

program PHSB atau 

SLB. Kelompok PHSB 

dan SLB mengikuti 

program 4 minggu 

mereka 3 kali seminggu 

Meningkatkan fungsi dan 

efektif dalam 

meningkatkan kontrol 

postural dinamis serta 

kepekaan posisi sendi 

dengan latihan 3x/minggu 

selama 4 minggu. 

6. Cynthia J Wright, 

Shelley W Linens 

Patient-Reported Efficacy 6 

Months After A 4-Week 

Rehabilitation Intervention In 

Individuals With Chronic 

Ankle Instability 

Dua puluh satu 

peserta umur 19-20 

tahun dengan riwayat 

CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

peserta melakukan 12 

sesi selama 4 minggu 

Sebanyak 42,9% 

mengalami penurunan 

gejala CAI dengan latihan 

3x/minggu selama 6 

minggu. 

7. Hooman Minoonejad, 

PhD, PT; Mohammad 

Karimizadeh 

Hop Stabilization Training 

Improves Neuromuscular 

Control In Collegiate 

Dua puluh delapan 

pemain bola basket 

perguruan tinggi 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data 

dengan di bagi 2 

kelompok yaitu 

Latihan 3x/minggu selama 

6 minggu pelatihan efektif 

dalam meningkatkan 
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 Ardakani, MSc; Reza 

Rajabi, PhD; Erik A 

Wikstrom, PhD, ATC, 

FACSM; Ali 

Sharifnezhad, PhD 

Basketball Players With 

Chronic Ankle Instability 

dengan CAI umur 

22-23 tahun 

 kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen 

yang diawasi 3 kali per 

minggu selama 6 minggu 

kontrol neuromuskular dan 

fungsi pada CAI. 

8. Mohammad 

Karimizadeh 

Ardakani, PhD; Erik 

A. Wikstrom, PhD, 

ATC, FACSM; 

Hooman Minoonejad, 

PhD, PT; Reza Rajabi, 

PhD; Ali Sharifnezhad, 

PhD 

Hop Stabilization Training 

And Landing Biomechanics 

In Athletes With Chronic 

Ankle Instability 

Dua puluh delapan 

pemain basket pria 

CAI dengan umur 

22-23 tahun 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

kelompok di bagi 

menjadi 2 kelompok dan 

melakukan program 

yang diawasi selama 6 

minggu 

Adanya peningkatan dari 

program latihan 

3x/minggu selama 6 

minggu dan pengurangan 

risiko cedera. 

9. Christopher J. Burcal, 

PhD, ATC*; Hyunjae 

Jeon, MA, ATC†; John 

M. Gonzales, MS†; 

Mark E. Faust, PhD‡; 

Abbey C. Thomas, 

PhD, ATC†; Tricia J. 

Hubbard-Turner, PhD, 

ATC, FACSM†; Erik 

Comparative Effects of 

Different Balance-Training– 

Progression Styles on Postural 

Control and Ankle Force 

Production: A Randomized 

Controlled Trial 

Dua puluh sembilan 

peserta (12 laki-laki, 

17 perempuan) 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

kelompok kontrol 

dengan intervensi selama 

4 minggu 

Ada perubahan signifikan 

namun menunjukkan 

peningkatan stabilitas pada 

kaki belakang dengan 

latihan 3x/minggu selama 

4 minggu. 
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 A. Wikstrom, PhD, 

ATC, FACSM 

     

10. Mutlu Cug˘, PhD*†; 

Ashley Duncan, BS†; 

Erik Wikstrom, PhD, 

ATC, FACSM 

Cortical Measures of Motor 

Planning and Balance 

Training in Patients with 

Chronic Ankle Instability 

Tiga puluh satu orang 

dewasa muda dengan 

riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

kelompok intervensi 

(enam laki-laki dan 10 

perempuan) atau 

kelompok kontrol (enam 

laki-laki dan sembilan 

perempuan) dengan 

intervensi selama 4 

minggu 

Secara signifikan 

meningkatkan status 

fungsional pada CAI 

dengan latihan 3x/minggu 

selama 4 minggu. 

11. Christopher J Burcala; 

Alejandra Y Triera, 

and Erik A Wikstromb 

Balance Training Vs. Balance 

Training With STARS In CAI 

Patients 

Lima puluh atlet 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi 2 kelompok dan 

melakukan intervensi 

selama 6 minggu 

Adanya perbaikan pada 

Indeks Stabilitas 

Keseluruhan penderita 

CAI dengan latiha 

3x/minggu selama 4 

minggu. 

12. Rafael Sierra- 

Guzma´n, MSc; 

Fernando Jime´nez- 

Diaz, PhD; Carlos 

Ram´ırez, MSc; Paula 

Whole-Body–Vibration 

Training And Balance In 

Recreational Athletes With 

Chronic Ankle Instability 

Dua puluh empat 

peserta CAI dengan 

usia 21-22 tahun 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di acak menjadi 2 

kelompok dan 

melakukan intervensi 

selama 4 minggu 

Latihan ini menunjukkan 

peningkatan pada kontrol 

postural dengan latihan 

3x/minggu selama 6 

minggu. 
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 Esteban, PhD; Javier 

Abia´n-Vice´n, PhD 

     

13. D. Cruz-Diaz, R. 

Lomas-Vega, M. C. 

Osuna-Pérez, F. H. 

Contreras, A. 

Martínez-Amat 

Effects Of 6 Weeks Of 

Balance Training On Chronic 

Ankle Instability In Athletes 

Tujuh puluh atlet 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

secara acak di bagi 

menjadi 2 kelompok 

kontrol dengan 

melakukan intervensi 

selama 6 minggu 

Menunjukkan peningkatan 

yang signifikan dengan 

latihan 3x/minggu selama 

6 minggu. 

14. Luke Donovan, PhD, 

ATC, Joseph M. Hart, 

PhD, ATC, Susan 

Saliba, PhD, PT, ATC, 

Joseph Park, MD, 

Mark A. Feger, PhD, 

ATC, C. Collin Herb, 

PhD, ATC, Jay Hertel, 

PhD, ATC 

Effects of Ankle 

Destabilization Devices and 

Rehabilitation on Gait 

Biomechanics In Chronic 

Ankle Instability Patients: A 

Randomized Controlled Trial 

Sembilan puluh 

pasien dengan 

riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi menjadi 2 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi 

dengan melakukan 

intervensi selama 3 

minggu 

Menunjukan dapat 

menerapkan teknik ini 

untuk membantu 

memulihkan stabilitas 

fungsional mereka dengan 

latihan 3x/minggu selama 

4 minggu. 

15. Kyung-Min Kim, 

María D. Estudillo- 

Martínez, Yolanda 

Castellote-Caballero, 

Alejandro Estepa- 

Short-Term Effects Of 

Balance Training With 

Stroboscopic Vision For 

Patients With Chronic Ankle 

Instability 

Tujuh puluh tiga 

pasien dengan 

riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi menjadi 2 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi 

dengan melakukan 

Menunjukkan beberapa 

perbaikan (efek besar) 

pada pasien CAI mengenai 

ketidakstabilan dengan 

latihan 3x/minggu selama 

6 minggu. 
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 Gallego and David 

Cruz-Díaz 

   intervensi selama 6 

minggu 

 

16. Abby Mettler, MA, 

ATC*; Lisa Chinn, 

PhD, ATC†; Susan A. 

Saliba, PhD, PT, ATC, 

FNATA*; Patrick O. 

McKeon, PhD, ATC, 

CSCS‡; Jay Hertel, 

PhD, ATC, FNATA, 

FACSM 

Balance Training and Center- 

Of-Pressure Location In 

Participants With Chronic 

Ankle Instability 

Tiga puluh satu orang 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi 2 kelompok 

pelatihan dan non 

pelatihan dengan 

melakukan intervensi 

selama 4 minggu 

Latihan ini memperbaiki 

beberapa jalur sistem 

sensorimotor yang rusak, 

menghasilkan sistem yang 

berfungsi lebih optimal 

dan tidak terlalu dibatasi 

dengan latihan 3x/minggu 

selama 4 minggu. 

17. Cynthia J. Wright1, 

Shelley W. Linens2, 

and Mary Spencer 

Cain 

A Randomized Controlled 

Trial Comparing 

Rehabilitation Efficacy Of 

Balance Training On Chronic 

Ankle Instability 

Empat puluh pasien 

dengan riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi menjadi 2 

kelompok dan 

melakukan intervensi 

selama 4 minggu 

Meningkatkan hasil yang 

berorientasi pada pasien 

dengan pelatihan Wobble 

Board dengan latihan 

3x/minggu selama 4 

minggu. 

18. M. Spencer Cain, PhD, 

LAT, ATC*†; Rebecca 

J. Ban, MS, ATC‡; 

Yu-Ping Chen, PT, 

ScD§; Mark D. Geil, 

Four-Week Ankle- 

Rehabilitation Programs In 

Adolescent Athletes With 

Chronic Ankle Instability 

Empat puluh tiga 

pasien dengan 

riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

dikelompokkan secara 

acak menjadi 4 

kelompok rehabilitasi 

dengan melakukan 

Adanya peningkatan untuk 

setiap kelompok 

rehabilitasi dengan latihan 

3x/minggu selama 4 

minggu. 
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 PhD||; Benjamin M. 

Goerger, PhD, ATC*†; 

Shelley W. Linens, 

PhD, ATC 

   intervensi selama 4 

minggu 

 

19. Serkan Uzlas¸ ır a, 

Kamile Y. Ozd € ıraz b 

, Osman Dag c , Volga 

B. Tunay 

The Effects Of Stroboscopic 

Balance Training On Cortical 

Activities In Athletes With 

Chronic Ankle Instability 

Tiga puluh Sembilan 

peserta dengan 

riwayat CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi kelompok strobo 

(SG, n¼. 13), kelompok 

non-strobo (NSG, n¼. 

13), dan kelompok 

kontrol (CG, n¼. 13) 

dengan melakukan 

intervensi selama 6 

minggu 

Menunjukkan peningkatan 

yang signifikan yaitu 

untuk meningkatkan 

parameter keseimbangan 

pada atlet dengan CAI 

dengan latihan 3x/minggu 

selama 6 minggu. 

20. Tarang Kumar Jain, 

Clayton N. Wauneka, 

and Wen Liu 

Four Weeks Of Balance 

Training Does Not Affect 

Ankle Joint Stiffness In 

Subjects With Unilateral 

Chronic Ankle Instability 

Dua puluh peserta 

dengan CAI 

Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

Pengumpulan data yaitu 

di bagi 2 kelompok 

kontrol dan intervensi 

dan melakukan 

intervensi selama 4 

minggu 

Intervensi latihan 

keseimbangan dengan 

latihan 3x/minggu selama 

4 minggu menunjukkan 

efek signifikan pada CAI 
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LAMPIRAN 2 

CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI RANDOMIZED 

CONTROLLED TRIALS 

 

/Reviewer : Tanggal : 08/06/2022 

Author : Noha Mahmoud Youssef, Azza Mohammed 
Abdelmohsen, Ahmed Atteya Ashour, Naglaa Mohamed 
Elhafez, Salam Mohamed Elhafez 

Tahun :2018 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 
√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 

tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 08/06/2022 

Author : Shelley W. Linens, PhD,ATC, Scott E. Ross, PhD, 
ATC,and Brent L. Arnold, PhD, ATC 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 
jelas 

Tidak 
berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   
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5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 

tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 09/06/2022 

Author : Nadia Magdy Elsotohy , Yasmin Essam SalimB, 
Nagui Sobhi Nassif C, Abeer Farag Hanafy 

Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 
jelas 

Tidak 
berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 
√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  
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/Reviewer : Tanggal : 08/06/2022 

Author : Luke Donovan, PhD, ATC*; Joseph M. Hart, PhD, 

ATC; Susan Saliba, PhD, PT, ATC, FNATA; Joseph Park, 

MD; Mark Anthony Feger, PhD, ATC; Christopher C. Herb, 

PhD, ATC 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 
√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan? 
√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 10/06/2022 

Author : Ben Anguish, MS, ATC*; Michelle A. Sandrey, 
PhD, ATC 

Tahun :2018 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan? 
√    
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7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 10/06/2022 

Author : Cynthia J. Wright1 dan Shelly W. Lines Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 11/06/2022 

Author : Hooman Minoonejad, PhD, PT; Mohammad 
Karimizadeh Ardakani, MSc; Reza Rajabi, PhD 

Tahun :2020 Kode : 
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No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 11u/06/2022 

Author : Christopher J. Burcal, PhD, ATC*; Hyunjae Jeon, 
MA, ATC†; John M. Gonzales, MS†; Mark E. Faust, PhD‡; 

Abbey C. Thomas, PhD, ATC†; Tricia J. Hubbard-Turner, 

PhD, ATC, FACSM†; Erik A. Wikstrom, PhD, ATC, 
FACSM 

Tahun : 2019 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    
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8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 

tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 12/06/2022 

Author : Mutlu Cug˘, PhD*†; Ashley Duncan, BS†; Erik 
Wikstrom, PhD, ATC, FACSM 

Tahun : 2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 12/06/2022 

Author : Rafael Sierra-Guzma´n, MSc; Fernando Jime´nez- 
Diaz, PhD; Carlos Ram´ırez, MSc; Paula Esteban, PhD; 

Javier Abia´n-Vice´n, PhD 

Tahun :2018 Kode : 
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No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 12/06/2022 

Author : Christopher J Burcala ; Alejandra Y Triera , and 
Erik A Wikstromb 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    
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9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 13/06/2022 

Author : D. Cruz-Diaz, R. Lomas-Vega, M. C. Osuna- 
Pérez, F. H. Contreras, A. Martínez-Amat 

Tahun :2014 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 

tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 13/06/2022 

Author : Luke Donovan, PhD, ATC, Joseph M. Hart, PhD, 

ATC, Susan Saliba, PhD, PT, ATC, Joseph Park, MD, Mark 

A. Feger, PhD, ATC, C. Collin Herb, PhD, ATC, Jay Hertel, 
PhD, ATC 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 
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1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 

yang sama ? 
√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 
(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 13/06/2022 

Author : Abby Mettler, MA, ATC*; Lisa Chinn, PhD, 
ATC†; Susan A. Saliba, PhD, PT, ATC, FNATA*; Patrick 

O. McKeon, PhD, ATC, CSCS‡; Jay Hertel, PhD, ATC, 

FNATA, FACSM 

Tahun :2015 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi? 
√    
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10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 14/06/2022 

Author : Cynthia J. Wright1, Shelley W. Linens2, and Mary 
Spencer Cain 

Tahun :2017 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 
(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 14/06/2022 

M. Spencer Cain, PhD, LAT, ATC*†; Rebecca J. Ban, MS, 
ATC‡; Yu-Ping Chen, PT, ScD§; Mark D. Geil, PhD||; 
Benjamin M. Goerger, PhD, ATC*†; Shelley W. Linens, 
PhD, ATC 

Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    
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2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 15/06/2022 

M. Spencer Cain, PhD, LAT, ATC*†; Rebecca J. Ban, MS, 
ATC‡; Yu-Ping Chen, PT, ScD§; Mark D. Geil, PhD||; 
Benjamin M. Goerger, PhD, ATC*†; Shelley W. Linens, 
PhD, ATC 

Tahun :201 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1 Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 
sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan? 
√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 

tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan? 
√    
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11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  

 

 

/Reviewer : Tanggal : 15/06/2022 

Author : Serkan Uzlas¸ ır a, Kamile Y. Ozd € ıraz b , 
Osman Dag c , Volga B. Tunay 

Tahun :2021 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
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sudah sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2 Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 
dirahasiakan? 

√    

3 Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline? √    

4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 
(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  
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4 Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan? 

 √   

5 Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 
mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6 Apakah orang yang mengukur outcome tidak 
mengetahui tentang perlakuan? 

√    

7 Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan 
yang sama ? 

√    

8 Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau 
tidak? Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 
dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis? 

√    

9 Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 
sudah dirandomisasi? 

√    

10 Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan? 

√    

11 Apakah outcome diukur secara reliabel? √    

12 Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai? √    

13 Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 
coba? 

  √  



68 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

PENCARIAN LITERATUR 

 
Chronic Ankle Instability#1 

Balance Training #2 atau Balance Exercise #2b 

To improve balance #3 

Search #1 

Search #2 

Search #3 

Search #1 AND #2 AND #3 

Search #1 AND #2 AND #3 AND Randomized Controlled Trial 

1. Data base PUBMED 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
 

Search #1 

Search #2 

 

Search #3 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Search #1 AND #2 AND #3 
 

Search #1 AND #2 AND #3 AND Randomized Controlled Trial 
 

2. Data base Google Scholar 

 
Search #1 

Search #2 

 

Search #3 
 

Search #1 AND #2 AND #3 
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Search #1 AND #2 AND #3 AND Randomized Controlled Trial 
 

3. Data base ScienceDirect 

Search #1 
 

Search #2 
 

Search #3 
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Search #1 AND #2 AND #3 
 

Search #1 AND #2 AND #3 AND Randomized Controlled Trial 
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LAMPIRAN 4 

HASIL SCREENSHOT JURNAL 
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