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ABSTRAK 

Olahraga balap motor khususnya Road Race cukup populer di Indonesia. Olah raga ini 

merupakan aktivitas yang dapat memberikan manfaat bagi kesehatan fisik maupun mental. 

Namun, jika tidak diimbangi kesadaran untuk menjaga keselamatan, sehingga mereka sangat 

rentan mengalami cedera yang dapat mengganggu kesehatan juga dapat mengurangi atlet tersebut 

untuk berprestasi secara maksimal. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi dan menganalisa 

bagaimana kualitas hidup para pembalap motor Road Race pasca mengalami cedera tulang dan 

terapi atau obat apa digunakan oleh para pembalap pasca mengalami cedera tulang tersebut.  

Sampel penelitian ini adalah para pembalap yang diketahui telah mengalami cedera atau 

patah tulang di Jawa Barat. Desain penelitian menggunakan jenis Observasional Cross Sectional 

di mana pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner secara prospektif pada semua 

pembalap di Jawa barat. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner  European 

Quality Of Life 5 Dimension (EQ5D5L) secara langsung kepada para pembalap pada Event Bupati 

Cup Seri 1 – Open Road Race 2.  

Berdasarkan analisa data yang dilakukan, diperoleh kesimpulan bahwa kualitas hidup para 

pembalap pasca mengalami cedera tulang memiliki kualitas hidup yang baik karena didapatkan 

hasil rata-rata dari skala kesehatan terakhirnya yaitu 0,4888, di mana apabila responden memiliki 

skala kesehatan 1,000 atau lebih dari -0,594, maka responden dinyatakan memiliki kualitas hidup 

yang baik pasca mengalami cedera tulang. 
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ABSTRACT 

Motor racing, especially road racing, is one of the most popular sports in Indonesia. This 

sport is a benefical activity for physical and mental health. But unfortunately it is not balanced 

with the user's awareness to keep a self- safety so that racers are very risk to fracture injuries 

that can not only interfere with health but can also reduce the athletes themselves to achieve 

maximum performance. This study aims to identify and analyze how the quality of life of road 

racers after suffering  fracture and what kind of therapy or medication to be used.  

The sample of this study were the road racers known to have suffered injuries or fracture 

in West Java. The research design used the type of Cross Sectional Observational in which the 

data was collected by filling prospective questionnaires on all racers. Data collection was carried 

out by distributing the European Quality of Life 5 Dimension (EQ5D5L) questionnaire directly 

to the racers at the Series 1 Regent Cup Event - Open Road Race 2.  

Based on the analysis of the data, it was concluded that the quality of life of the racers 

after suffering a bone injury had a good quality of life due to the fact that it obtained an average 

result from the final health scale of 0.4888, if the respondent had a health scale of 1,000 or more 

of -0,594, it’s stated that the respondents have a good quality of life after suffering a bone injury. 
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PENDAHULUAN 

Balap motor, khususnya Road race cukup populer di Indonesia. Selain itu, 

olahraga ini cukup banyak peminatnya, sayangnya hal itu tidak diimbangi kesadaran 

pengguna untuk menjaga keselamatan. Olahraga balap motor Road race ini merupakan 

aktivitas yang dapat memberikan manfaat bagi kesehatan fisik maupun mental, akan 

tetapi olahraga balap motor Road race dapat pula mendapatkan dampak merugikan bagi 

tubuh antara lain itu cedera tulang. Cedera yang terjadi pada atlet balap motor Road race 

selain mengganggu kesehatan juga dapat mengurangi atlet tersebut untuk berprestasi 

secara maksimal, cedera yang dialami para atlet yaitu cedera olahraga,cedera pada sistem 

integumen, otot dan rangka yang disebabkan oleh kegiatan olahraga. 

 Laporan tahunan Ikatan Motor Indonesia (IMI)  tahun 2018 selaku panitia Road 

race, jumlah kejadian menurut mekanisme cedera, kecelakaan kendaraan bermotor 

menduduki peringkat utama atas jumlah terbanyak kemudian disusul dengan cedera 

akibat terjatuh. Perbandingan hasil IMI 2010 dengan IMI 2018 menunjukkan 

kecenderungan peningkatan prevalensi cedera dari 7,5 % menjadi 8,2 %. Penyebab cedera 

terbanyak, yaitu jatuh 58,4% dan kecelakaan 41,6%.  

Fraktur merupakan suatu keadaan dimana terjadi disintegritas tulang, penyebab 

terbanyak adalah kecelakaan tetapi faktor lain seperti degenerative juga dapat 

berpengaruh terhadap kejadian fraktur (Brunner and Suddarth, 2008). Adapun kejadian 

kecelakaan yang sering terjadi pada road race menyebabkan beberapa orang/pembalap 

mengalami cedera tulang bahkan sampai kehilangan nyawa. 

Pemilihan analisa kualitas hidup ini berdasarkan beberapa aspek, salah satunya 

karena seringkali terjadi kecelakaan yang dialami oleh pembalap motor, maka dari itu 

berdasarkan uraian di atas penelitian ini di latar belakangi untuk mengidentifikasi dan 

menganalisa Kualitas Hidup Pembalap Motor Road Race Pasca Mengalami Cedera 

Tulang di Jawa Barat Menggunakan  kuisioner European Quality Of Life 5 Dimensions 

EQ-5D-5L. 

Euro Quality of Life (EQ-5D) merupakan instrumen general yang telah 

digunakan secara luas untuk mengukur status kesehatan suatu populasi (Rabin dan 

Charro, 2001). EQ-5D terdiri dari dua bagian yaitu EQ-5D descriptive system dan EQ-

5D Visual Analogue Scale (VAS). EQ-5D descriptive system mengukur status kesehatan 

seseorang menggunakan 5 domain yang terdiri dari mobility, self-care, usual activity, 



 

 

pain/discomfort, dan anxiety/depression. EQ-5D VAS mencatat penilaian responden 

terhadap kesehatannya menggunakan Visual Analogue Scale berbentuk vertikal yang 

memiliki skala 0-100. Skala 0 menunjukkan status kesehatan terburuk sedangkan skala 

100 menunjukkan status kesehatan terbaik. Terdapat dua versi instrumen EQ-5D yang 

tersedia saat ini, yaitu EQ-5D-3L yang memiliki 3 kategori tingkatan respon dan EQ-5D-

5L yang merupakan instrumen EQ-5D versi terbaru memiliki 5 kategori tingkatan respon 

(Reenen and Janssen, 2015). Instrumen EQ-5D dapat digunakan untuk mengukur kualitas 

hidup baik pada populasi umum maupun pada populasi dengan kondisi khusus seperti 

pada populasi pembalap motor yang mengalami cedera tulang. 

Penelitian mengenai Analisa Kualitas Hidup Pembalap Motor Road Race Pasca 

Mengalami Cedera Tulang Di Jawa Barat Menggunakan European Quality Of Life 5 

Dimensions EQ-5D-5L belum pernah dilakukan terhadap populasi pasien fraktura, 

khususnya di Jawa barat. Adanya variasi sosio-demografi dan budaya pada masing-

masing negara dapat berpengaruh terhadap hasil pengukuran kualitas hidup. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (War and Rajeswaren, 2013) didapatkan 

data bahwa pada pasien pasca cedera akan mengalami penurunan kualitas hidup, yang 

meliputi gangguan kesehatan fisik sebanyak 58,23%, mengalami gangguan kesehatan 

psikologis sebanyak 53,17%, terjadi gangguan hubungan sosial sebanyak 56,23%, dan 

sebanyak 55,03% mengalami gangguan lingkungan. Adapun jenis pengobatan yang 

banyak digunakan oleh orang-orang awam pada umumnya ketika patah tulang adalah 

pergi ke ahli tulang dan hanya mengkonsumi obat anti nyeri saja. Mereka kebanyakan 

ketika mengalami cedera tulang akan langsung dibawa ke ahli tulang dibandingkan pergi 

ke dokter.  

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Desain penelitian menggunakan jenis Observasional Cross Sectional dengan 

pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner secara prospektif pada semua 

pembalap di Jawa barat. Data dikumpulkan menggunakan instrumen Kuesioner European 

Quality Of Life 5 Dimension EQ-5D-5L. 

 

 



 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di sirkuit Daerah Majalengka pada tanggal 27-28 Juli 

2019 di event Bupati Cup Seri-1 Open Road Race. Penelitian ini dilakukan kepada 

pembalap-pembalap yang pernah mengalami cedera tulang (fraktur) yang ada di Jawa 

barat. 

Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pembalap yang diketahui telah 

mengalami fraktur (patah tulang) di sirkuit Jawa Barat yang mengikuti Road Race 

majalengka. 

Subjek Penelitian 

Kriteria inklusi 

Pembalap motor yang mengalami cedera tulang sebelum penelitian. 

Pembalap yang bersedia menjadi responden. 

Kriteria Ekslusi 

Pembalap tidak bersedia menjadi responden. 

Analisa Data 

Data yang diambil yaitu dengan mengambil semua populasi pembalap pada Event 

Bupati Cup Seri 1 – Open Road Race 2, data dikumpulkan menggunakan instrumen 

Kuesioner European Quality Of Life 5 Dimension EQ-5D-5L mencakup lima 

dimensi kesehatan. Analisi data 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Klasifikasi Responden Berdasarkan Cedera 

Tabel 1. Klasifikasi Responden Berdasarkan Cedera 

Jenis cedera Frekuensi % 

Retak Kaki 5 21% 

Patah Kaki 4 17% 

Retak Tulang Punggung 2 8% 

Retak Tulang Ekor 1 4% 

Retak Pergelangan Tangan 1 4% 

Patah Bahu 3 13% 

Dislokasi Bahu 5 21% 

Patah Lengan 1 4% 



 

 

Dislokasi Tangan 1 4% 

Dislokasi Lutut 1 4% 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa yang mengalami cedera retak 

kaki ada 5 orang (21%), yang mengalami patah kaki sebanyak 4 orang (17%),  yang 

mengalami retak tulang punggung ada 2 orang (8%), yang mengalami retak tulang 

ekor ada 1 orang (4%), yang mengalami retak pergelangan tangan ada 1 orang (4%), 

yang mengalami patah bahu ada 3 orang (13%), yang mengalamiu dislokasi bahu 

ada 5 orang (21%), yang mengalami patah lengan ada 1 orang (4%), yang 

mengalami dislokasi tangan sebanyak 1 orang (4%), dan yang mengalami dislokasi 

lutut ada 1 orang (4%). Adapun pengujian statistik berdasarkan jenis cedera untuk 

melihat pengaruh jenis cedera terhadap kualitas hidup pembalap adalah dinyatakan 

berpengaruh apabila nilai sig < 0,05 untuk mengetahuinya ditabel sebagai berikut: 

 

  

Levene's Test for Equality of Variances 

F Sig. T df 
Sig. (2-

tailed) 

Hasil jenis 

cedera 

Equal 

variances 

assumed 

42,186 0 6,258 32 0 

Equal 

variances not 

assumed 

    4,269 9,615 0,002 

Gambar 1. Hasil SPSS UJI T berdasarkan Jenis Cedera 

 

Berdasarkan hasil uji sampel t berdasarkan jenis cedera yang disajikan pada 

gambar diatas dapat dilihat nilai dari sig dari jenis Cedera  adalah nilai sig (2-tailed) 

didapatkan hasil 0.000 yang artinya < 0.05 itu berarti uji sampel t jenis cedera adanya 

pengaruh terhadap kualitas hidup pasca mengalami cedera tulang (fraktur). 

Jenis cedera berpengaruh terhadap kualitas hidup karena apabila seseorang 

sedang menderita cedera fraktur, sudah pasti aktivitasnya akan terganggu, bisa dilihat dari 

penurunan pada kemampuan berjalannya, serta akan kesulitan pada perawatan diri 

sendiri, serta akan menganggu kegiatan yang biasa dilakukan, dan selalu merasakan rasa 

nyeri, karena mereka merasa cemas/takut tidak bisa kembali normal seperti semula. 

 



 

 

Klasifikasi responden berdasarkan obat 

Tabel 2. klasifikasi responden berdasarkan obat 

Obat yang digunakan Frekuensi % 

Diclofenac Sodium 10 42% 

Tramadol 12 50% 

Meloxicam 2 8% 

 

Berdasarkan tabel diatas yang mengkonsumsi obat diclofencac sodium ada 10 

orang (42%) dan yang mengkonsumsi tramadol ada 12 orang (50%) dan yang 

mengkonsumsi meloxicam 2 orang (8%).  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa kualitas 

hidup pembalap pasca mengalami cedera tulang memiliki kualitas hidup yang baik karena 

didapatkan hasil rata-rata dari skala kesehatan terakhirnya yaitu 0,4888 , Dimana apabila 

responden memiliki skala kesehatan 1,000 atau lebih dari -0,594, responden dinyatakan 

memiliki kualitas hidup yang baik pasca mengalami cedera tulang. Dalam penelitian ini 

didapatkan data pembalap yang mengalami cedera tulang yang mengalami gangguan 

kemampuan berjalan sebanyak 54%, mengalami gangguan pada perawatan diri 13%, 

mengalami gangguan pada kegiatan yang biasa dilakukan 17%, mengalami gangguan 

rasa nyeri/tidak nyaman sebanyak 8%, mengalami rasa cemas/depresi sebanyak 8%.  

Jenis terapi yang banyak dipilih pembalap pasca mengalami cedera tulang adalah 

kepada ahli tulang sebanyak 54%. Karena mereka setelah mengalami kecelakaan atau 

terjatuh langsung dibawa kepada ahli tulang, karena ke ahli tulang biaya lebih murah dan 

pengobatannya manual, sedangkan apabila ke dokter merasa takut karena selain biaya 

nya lebih mahal pegobatannya pun dokter biasanya langsung memvonis/menyarankan 

operasi untuk yang patah tulang atau pergeseran bahu. Dan obat yang paling banyak 

digunakan pada responden adalah obat tramadol sebanyak 50%, sementara yang 

menggunakan obat diclofenac sodium ada 42% dan yang menggunakan obat meloxicam 

ada 8%. 
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