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ABSTRAK 

Latar Belakang: Lari adalah olahraga yang mungkin dianggap mudah dilakukan 

karena bisa dipraktikkan dimanapun. Lari juga merupakan olahraga yang memiliki 

potensi untuk cedera. Salah satu cedera yang dialami oleh pelari adalah iliotibial band 

syndrome. Cedera ini umum terjadi pada pelari yang dimana menyebabkan rasa nyeri 

dan tidak nyaman pada epicondylus lateral. Faktor yang menyebabkan diantaranya 

adalah kelainan bentuk kaki dan panjang kaki. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan 

bentuk dan panjang kaki terhadap terjadinya iliotibialband syndrome (ITBS) pada 

runners. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat 

observasional analitik yang menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui 

pengujian hipotesa. Pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan ialah pelari dari Playon 

Jogja sebanyak 55 orang dengan teknik total sampling. Hasil: Hasil uji statistik 

menggunakan uji spearman rank diperoleh untuk hubungan bentuk kaki dengan ITBS 

nilai p-value 0,000 dan pada panjang kaki dengan ITBS nilai p-value 0,000. Karena 

nilai p-value 0,050 maka terdapat hubungan antara bentuk dan panjang kaki terhadap 

terjadinya iliotibialband syndrome pada runners. Kesimpulan: Ada hubungan bentuk 

dan panjang kaki terhadap terjadinya iliotibialband syndrome pada runners. Saran: 

Peneliti berharap peneliti selanjutnya dapat mencari informasi dan  faktor-faktor lain 

mengenai cedera iliotibialband syndrome yang lain. 

Kata Kunci       : bentuk kaki, panjang kaki, iliotibialband syndrome, runners 
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ABSTRACT 

Background: Running is a sport that can be practiced anyplace, making it a 

potentially simple activity. The risk of injury exists in running as well. One of 

the injuries experienced by runners is iliotibial band syndrome. This injury is 

common in runners and causes pain and discomfort in the lateral epicondyle. 

Factors that cause them are leg shape and leg length. Objective: The study 

aims to determine the correlation between the shape and length of the leg and 

the incidence of iliotibialband syndrome (ITBS) in runners. Method: This 

research was a quantitative research with analytical observational character 

which explainsed the correlation between variables through hypothesis testing. 

The time approach used a cross sectional approach. The samples were runners 

from Playon Jogja as many as 55 people taken using total sampling technique. 

Result: The results of statistical tests using the spearman rank obtained p-value 

0.000 for the correlation between leg shape and ITBS and p-value 0.000 for the 

correlation between leg length and ITBS. There was a correlation between the 

length and shape of the leg and the incidence of iliotibialband syndrome in 

runners, as indicated by the p-value of 0.050. Conclusion: There is a 

correlation between the shape and length of the legs and the incidence of 

iliotibialband syndrome in runners. Suggestion: Further researchers should find 

information and other factors regarding other iliotibialband syndrome injuries. 

        Keywords    : Foot Shape, Leg Length, Iliotibialband Syndrome, Runners 
       References   : 42 References (2012-2021) 
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PENDAHULUAN 

       Olahraga adalah suatu kegiatan 

dimana kita bisa menggerakkan badan 

atau tubuh kita guna mencapai badan 

yang lebih bugar dan sehat. Olahraga 

sendiri juga merupakan kegiatan yang 

dilakukan oleh manusia untuk melatih 

tubuhnya baik secara jasmani maupun 

rohani (Indricha, 2019). Salah satu 

olahraga yang dapat dilakukan untuk 

mencapai kebugaran yang baik adalah 

lari.  

       Lari adalah olahraga yang 

mungkin dianggap lebih mudah 

dilakukan karena bisa dipraktikkan 

dimanapun (Masseli et al, 2019). 

Olahraga lari ini semakin ramai 

peminat terutama di Indonesia baik itu 

sebagai olahraga rekreasi maupun 

kompetisi (Otriami, 2020). Selain itu 

banyak sekali manfaat lari bagi 

kesehatan tubuh diantaranya : 

mengurangi resiko penyakit jantung. 

Lari ini sangat bermanfaat bagi 

kesehatan jantung karena lari ini dapat 

melancarkan sirkulasi darah pada 

jantung sehingga membuat jantung 

lebih kuat dan sehat lagi. Selain itu lari 

juga bisa menurunkan berat badan.  

      Walaupun lari sedang digandrungi 

oleh masyarakat, lari juga merupakan 

olahraga yang memiliki potensi besar 

untuk cedera. Tidak jarang para pelari 

ini mengalami cedera, entah itu dari 

kecelakaan maupun penggunaan yang 

sering atau berulang. Salah satu cedera 

yang dialami oleh pelari adalah 

iliotibial band syndrome. Cedera ini 

umum terjadi pada pelari yang dimana 

menyebabkan rasa nyeri dan tidak 

nyaman pada epicondylus lateral 

sehingga para pelari mengalami 

keterbatasan gerak pada gerakan fleksi 

lutut (Baker, 2018).  

      Menurut Van der Worp, 2012 

prevalensi penderita ITBS pada pelari 

diperkirakan antara 5% - 14% 

kemudian wanita diperkirakan antara 

16% - 50% yang menderita ITBS 

sedangkan laki-laki 50% - 80% (Van 

der Worp et al, 2020).  

        Untuk prevalensi nasional sendiri 

hingga sekarang masih belum 

didapatkan data yang menyebutkan di 

Indonesia. Namun penelitian yang 

dilakukan di Jawa Timur melaporkan 

bahwa cedera yang sering terjadi pada 

pelari ialah seperti cedera lutut 28% 

(Patellar Tendinopathy 12%, Iliotibial 

Band Syndrome (ITBS) 10%, Patello 

Femoral Pain Syndrome 6%), cedera 

kaki dan pergelangan kaki 21-38% 

(Ankle Sprain 10%, Achiles 

Tendinopathy 6-9%, Plantar Fasciitis 

5-18%), cedera hamstring 19% 

(Hamstring Tendinopathy 12%, 

Hamstring Muscle Injury 7%), cedera 

tibia 14% (Medial tibial stress 

syndrome 10%, Tibial stress fracture 

4%). (Sari et al., 2020). 

         Penyebab terjadinya iliotibial 

band syndrome adalah karena adanya 

perubahan pada bentuk dan panjang 

kaki. Perubahan bentuk pada kaki ini 

biasa disebut bentuk kaki o dan x. 

Menurut Barrios et al (2016) 

menyebutkan jika bentuk kaki o atau 

genu valgum muncul sebagai suatu 

penyakit multi sendi dan multi plantar 

yang kompleks (Barrios et al, 2016). 

Selain bentuk pada kaki ini, panjang 

kaki ini juga menjadi salah satu 

penyebab terjadinya ITBS ini. Panjang 

tungkai sebagai salah satu anggota 

gerak bawah memiliki peran penting 

dalam unjuk kerja olahraga. Sebagai 

anggota gerak bawah, panjang tungkai 

berfungsi sebagai penopang gerak 

anggota tubuh bagian atas, serta 

penentu gerakan baik dalam berjalan, 

berlari, melompat maupun menendang 

(Hermawan et  al,  2019 ).  

            Fisioterapi sendiri berperan 

dalam upaya promotif dan preventif 

dengan cara menganalisa tentang 

hubungan bentuk dan panjang kaki 

terhadap terjadinya iliotibial band 

syndrome pada runners untuk 



memelihara, mengembangkan, dan 

memulihkan gerak fungsi pada tubuh.  

 

METODE PENELITIAN  

        Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang bersifat 

observasional analitik yang 

menjelaskan adanya hubungan antara 

variabel melalui pengujian hipotesa. 

Pendekatan waktu yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah dengan 

pendekatan cross sectional yaitu jenis 

penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran atau observasi data 

variabel bebas dan terikat hanya satu 

kali pada satu saat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

bentuk dan panjang kaki terhadap 

terjadinya iliotibial band syndrome 

pada runners. 

         Variabel bebas (independent) 

adalah variabel yang mempengaruhi 

atau yang menjadi sebab perubahan 

atau timbulnya variabel terikat 

(dependent). Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah bentuk dan 

panjang kaki. Variabel terikat 

(dependent) adalah variabel yang 

dipengaruhi atau yang menjadi akibat 

adanya variabel bebas. Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah iliotibial 

band syndrome (ITBS).  

          Menurut Kim, et al. (2019) 

pemeriksaan untuk iliotibialband 

syndrome ini menggunakan noble test 

dimana terapis menekan bagian 

epikondilus femoralis lateral pasien, 

kemudian pasien diminta untuk 

menggerakkan lututnya kearah fleksi 

dan ekstensi. Jika pasien mengalami 

nyeri saat digerakkan maka bisa 

dikatakan pasien terkena iliotibialband 

syndrome. Kemudian untuk 

pengukuran panjang kaki 

menggunakan midline dimana 

pengukuran dilakukan dengan cara 

berdiri tegak kemudian diukur mulai 

dari pangkal paha hingga telapak kaki. 

Untuk pengukuran bentuk kaki 

dilakukan dengan dua cara. Untuk kaki 

O pengukurannya dengan 

menggunakan midline yang diletakkan 

diantara kedua lutut, jika hasil 

pengukuran > lima centimeter maka 

kaki tersebut dikatakan berbentuk O. 

sedangkan untuk kaki X sendiri 

pengukurannya juga menggunakan 

midline yang diletakkan diantara kedua 

tumit, jika hasil pengukuran > lima 

centimeter maka kaki tersebut 

dikatakan kaki X. Kemudian data 

diolah menggunakan SPSS 25 for 

window, dengan menggunakan uji 

spearman test. 

 

HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 1 Responden 

Berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekue

nsi 

Present

ase (%) Laki – 

laki 

43 78,2 

Peremp

uan 

12 21, 8 

Jumlah 55 100,0 

2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Tabel 2 Responden 

Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Presentase 

(%) 18 

tahun 

– 25 

tahun 

26 47,3 

26 

tahun - 

30 

tahun 

8 14,5 

31 

tahun - 

35 

tahun 

10 18,2 

36 

tahun - 

40 

tahun 

6 10,9 

41 

tahun - 

45 

tahun 

5 9,1 

Jumlah 55 100,0 

3. Karakteristik Responden 

Berdasarkan IMT 

Tabel 3 Responden 

Berdasarkan IMT 

IMT Frekue

nsi 

Present

ase (%) Underwe

ight 

2 3,6 

Normal 41 74,5 

Overweig

ht 

11 20,0 

Obesitas 1 1,8 

Jumlah 55 100,0 

4. Frekuensi Kelainan Bentuk 

Kaki 



Tabel 4 Pemeriksaan Bentuk 

Kaki 

Bentu

k Kaki 

Frekuen

si 

Presenta

se (%) Tidak 

Norm

al 

29 52,7 

Norm

al 

26 47,3 

Jumla

h 

55 100,0 

5. Frekuensi Panjang Kaki 

Tabel 5 Pemeriksaaan Panjang 

Kaki 

Panjang 

Kaki 

Frekue

nsi 

Presenta

se (%) Ada 

Perbeda

an 

37 67,3 

Tidak 

ada 

perbeda

an 

18 32,7 

Jumlah 55 100,0 

6. Frekuensi Iliotibialband 

Syndrome  

Tabel 6 Pemeriksaan ITBS 

ITBS Frekuens

i 

Presentas

e (%) Ya 23 41,8 

Tida

k 

32 58,2 

7. Uji Korelasi Bentuk Kaki 

Terhadap Terjadinya 

Iliotibialband Syndrome 

(ITBS) Pada Runners 

Tabel 7 Uji Spearman Test 

Hubungan Bentuk Kaki 

Terhadap Terjadinya ITBS 

Variabel p-value Corre

lation 

Coeffi

cient 

Bentuk kaki 

dengan 

ITBS 

,000 ,638 

8. Uji Korelasi Panjang Kaki 

Terhadap Terjadinya 

Iliotibialband Syndrome 

(ITBS) Pada Runners  

Variabel  p-

value  

Correlation 

Coefficient Panjang 

kaki 

dengan 

ITBS 

,000 ,637 

 

PEMBAHASAN 

          Dari hasil penelitian yang sudah 

dilakukan didapatkan hasil dimana 

responden yang mengikuti penelitian 

sebanyak 55 orang. Dari rentang usia 

18 – 45 tahun. Frekuensi paling banyak 

ialah responden dengan usia 18 – 25 

tahun dengan jumlah 26 orang. Untuk 

jenis kelamin sendiri didominasi oleh 

laki-laki sebanyak 43 orang dan 

perempuan sebanyak 12 orang. Untuk 

IMT dari responden paling banyak 

memiliki IMT normal dengan frekuensi 

41 orang. Rata-rata responden 

memiliki IMT yang normal 

dikarenakan mereka mulai rutin 

mengikuti lari dan peduli dengan 

asupan yang mereka konsumsi 

sehingga mereka memiliki IMT yang 

normal. Pada hasil karakteristik 

tersebut rata-rata responden mengalami 

iliotibialband syndrome pada kakinya.  

         Hal ini sejalan dengan penelitian 

Mc Kay, (2020) menyatakan bahwa 

laki-laki lebih cenderung dapat terkena 

iliotibialband syndrome karena dari 

pada wanita karena tingkat fleksibilitas 

otot wanita lebih baik daripada laki-

laki sehingga dengan mudah terkena 

iliotibialband syndrome. Selain jenis 

kelamin juga dapat menjadi faktor 

terjadinya iliotibialband syndrome, 

IMT juga berpengaruh terhadap 

terjadinya iliotibialband syndrome. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Hadeed, et 

al. (2020) dimana iliotibialband 

syndrome terjadi karena kompresi pada 

lapisan lemak yang dipersarafi 

kebagian distal iliotibialband. 

Kompresi ini disebabkan karena berat 

badan yang diatas normal. Charles, et 

al. (2020) dalam penelitiannya juga 

mengatakan bahwa penyebab dari 

iliotibialband syndrome ini terjadi 

karena adanya tekanan dari bantalan 

lemak diantara iliotibial band sehingga 

menyebabkan ketegangan pada serat 

anterior dan posterior iliotibialband 

sehingga menyebabkan nyeri pada lutut 

bagian lateral.  

         Dari hasil tabel 4.4 diatas orang 

atau responden yang mengalami 

kelainan bentuk kaki sejumlah 29 

orang. Dari hasil penelitian yang sudah 

dilakukan responden mengalami 

kelainan bentuk kaki dikarenakan 



sbawaan dari lahir dan tumpuan kaki 

mereka yang cenderung kearah lateral. 

Sehingga menyebabkan terjadinya 

kelainan bentuk kaki yang cenderung 

kearah lateral atau berbentuk o. Selain 

itu adanya kelainan bentuk kaki pada 

responden ialah karena IMT yang tidak 

normal. Dalam tabel disebutkan adanya 

responden yang overweight dan 

obesitas. Hal ini bisa menjadi penyebab 

kelainan bentuk kaki karena berat 

badan diatas normal menyebabkan kaki 

menahan beban lebih besar lagi 

sehingga menyebabkan kelainan 

bentuk kaki. 

        Adanya kelainan bentuk kaki 

dikarenakan adanya lengkungan sudut 

pada tulang paha dan tulang lutut serta 

ada ketegangan otot disalah satu sisi 

lutut baik itu lateral atau medial 

sehingga kaki akan berubah bentuk 

menjadi o dan x.  Bentuk kaki o dan x 

adalah suatu gangguan yang terjadi 

pada pertumbuhan kaki yang dimana 

lutut kaki akan cenderung kearah 

lateral (o) dan juga kearah medial (x). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Mu’arif, (2012) yang menyatakan kaki 

o dan x adalah suatu gangguan 

pertumbuhan kaki yang biasanya 

disebabkan oleh pergeseran rotasi 

persendian antara tulang lutut dan 

tulang paha sehingga menyebabkan 

terbentuknya sudut yang tidak normal 

antara tulang paha dan tulang lutut. 

Dalam penelitian Fox, et al. (2014) 

menyatakan bahwa kelainan bentuk 

kaki terjadi karena adanya peningkatan 

abduksi lutut, rotasi eksternal lutut, 

adduksi pinggul, dan rotasi internal 

pinggul. Hal ini biasa disebabkan oleh, 

adanya fraktur, obesitas, gen, kelainan 

pada tulang kaki, cedera. Hal ini 

tentunya juga akan berpengaruh bagi 

performa para pelari karena kelainan 

bentuk kaki ini akan menyebabkan 

pijakan kaki pelari akan dominan 

kesalah satu sisi dan akan mengganggu 

keseimbangan dari pelari tersebut. 

Barrios, et al. (2015) menyatakan orang 

dengan kelainan bentuk kaki akan 

terganggu keseimbangannya serta akan 

adanya tambahan beban pada kaki saat 

memijak.     

        Pada tabel di atas didapatkan hasil 

yaitu responden yang mengalami 

perbedaan panjang kaki sebanyak 37 

orang yang dimana setelah melakukan 

penelitian penyebab dari perbedaan 

panjang kaki yang dialami responden 

diakibatkan karena mengalami 

kelainan bentuk kaki dimana karena 

adanya kelainan bentuk kaki 

menyebabkan perbedaan panjang kaki 

dapat terjadi, selain itu penyebab lain 

yang dialami oleh responden adalah 

postur yang condong kesatu arah kiri 

atau kanan. Hal ini dapat menyebabkan 

perbedaan panjang kaki serta kaki yang 

dominan untuk menumpu akan 

mendapat beban yang berlebih 

sehingga postur tubuh akan tidak baik 

sehingga mengalami perbedaan 

panjang kaki.  

         Panjang kaki adalah jarak yang 

diukur dari pangkal paha hingga 

telapak kaki. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hermawan, et al. (2017) 

yang menyebutkan panjang kaki adalah 

jarak vertikal antara telapak kaki 

sampai dengan pangkal paha yang 

diukur dengan cara berdiri tegak. 

Panjang kaki sendiri sangat 

berpengaruh bagi aktivitas sehari-hari 

seperti berjalan, berlari, dll. Dalam 

Stickey, et al. (2018) menyebutkan 

bahwa panjang kaki sangat 

berpengaruh bagi kinerja dan aktifitas 

sehari-hari. Faktor  yang bisa 

mempengaruhi perbedaan panjang kaki 

yaitu, adanya kelainan pada tungkai 

kaki, fraktur, bentuk kaki, gangguan 

degeneratif. Dampak perbedaan 

panjang kaki bagi pelari adalah 

terganggunya keseimbangan bagi 

pelari dikarenakan kekuatan kaki 

dominan disalah satu bagian kaki yang 

menyebabkan adanya ketegangan pada 

otot bagian kaki. Serta terganggunya 

pergerakan dan kelincahan pelari itu 



sendiri. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Rudiyanto, et al. (2012) 

dimana panjang tungkai yang berbeda 

akan berdampak sedikit pada 

kelincahan atau pergerakan dari pelari 

tersebut tetapi dengan potensi 

antropometri yang baik akan 

menunjang dalam sikap dan pergerakan 

dalam olahraga terutama lari.  

       Iliotibialband syndrome (ITBS) 

adalah suatu gangguan yang terletak 

pada lutut bagian luar yang dimana saat 

kaki digerakkan untuk beraktivitas, 

maka akan timbul rasa nyeri pada 

bagian lateral lutut. Hal ini sejalan 

dengan Stickey, et al. (2018) yang 

mengatakan iliotibialband syndrome 

(ITBS) adalah nyeri pada lutut bagian 

lateral yang diakibatkan karena 

penggunaan berlebih pada ekstremitas 

bagian bawah sehingga menyebabkan 

timbulnya nyeri pada lutut bagian 

lateral. Faktor yang menyebabkan 

terjadinya iliotibialband syndrome 

(ITBS) ini adalah diantaranya adanya 

kelainan bentuk kaki (o atau x) dan juga 

perbedaan panjang kaki. Hal ini sejalan 

dengan Zein (2018) yang menyatakan 

bahwa faktor penyebab iliotibialband 

syndrome (ITBS) diantaranya ialah 

adanya kelainan bentuk kaki dan juga 

perbedaan panjang kaki. Bentuk kaki 

dan panjang kaki bisa menjadi 

penyebab dari ITBS ini karena adanya 

ketegangan otot pada bagian lateral 

lutut. Hal ini disebutkan oleh McKay, 

et al. (2020) yang dimana adanya 

ketegangan pada fasia lateral band 

(biasa disebut ITB) sehingga 

menyebabkan nyeri di lutut bagian 

lateral. Selain itu iliotibialband 

syndrome (ITBS) ini merupakan 

kondisi dimana iliotibialband 

mengalami gesekan secara berulang 

dengan jaringan di bawahnya sehingga 

dapat mengakibatkan terjadinya 

inflamasi (Zein, 2018).  

      Hasil mengenai uji korelasi dari 

bentuk dan panjang kaki terhadap 

terjadinya Iliotibialband Syndrome 

(ITBS) pada runners dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa responden 

yang memiliki kelainan bentuk kaki 

cenderung mengalami ITBS pada 

kakinya. Hal yang sama juga didapati 

pada responden yang memiliki 

perbedaan panjang kaki juga cenderung 

mengalami ITBS pada kakinya. Hal ini 

disebabkan karena kelainan bentuk 

kaki menyebabkan adanya ketegangan 

pada otot bagian lateral lutut sehingga 

terjadi cedera iliotibialband syndrome 

(ITBS) pada runners. Untuk perbedaan 

panjang kaki sendiri dapat menjadi 

faktor dari iliotibialband syndrome 

karena tubuh akan bertumpu pada salah 

satu kaki yang dominan untuk 

menumpu sehingga terjadi ketegangan 

otot pada bagian lutut bagian lateral 

sehingga terjadilah gangguan pada 

iliotibialband yang menyebabkan rasa 

nyeri pada lutut bagian luar. 

         Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan (Zein, 2018) 

dimana disebutkan bahwa penyebab 

dari ITBS ini sendiri ialah adanya 

kelainan bentuk kaki (O) dan juga 

perbedaan panjang kaki, hal ini terjadi 

karena ada peningkatan beban pada 

lutut bagian lateral sehingga 

menyebabkan iliotibialband syndrome 

(ITBS) terjadi. Serta penelitian (Baker, 

2018) menyebutkan bahwa cedera pada 

lutut bagian lateral disebabkan karena 

adanya peningkatan adduksi lutut saat 

berlari selama 30 menit sehingga 

mempengaruhi terjadinya ITBS pada 

pelari. Hal ini terjadi karena adanya 

peningkatan bagian adduksi dan terjadi 

kelemahan pada otot bagian lateral 

sehingga terjadi cedera iliotibialband 

syndrome (ITBS). Dalam penelitian 

Van der Worp, et al. (2012) 

menyatakan bahwa iliotibialband 

syndrome terjadi karean adanya 

kelemahan pada abduksi pinggul 

sehingga mempengaruhi kekuatan dari 

kaki dan timbulah nyeri pada bagian 

lutut lateral. 

 



KESIMPULAN  

Hasil dari pembahasan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Bentuk Dan 

Panjang Kaki Terhadap Terjadinya 

Iliotibialband Syndrome (ITBS) Pada 

Runners” dapat disimpulkan adanya 

hubungan bentuk dan panjang kaki 

terhadap terjadinya iliotibialband 

syndrome (ITBS) pada runners. 

Dengan nilai p 0,000 < 0,050.  

 

SARAN  

1. Keilmuan Fisioterapi 

Diharapkan mampu menjadi 

tambahan informasi mengenai 

bentuk kaki, panjang kaki, dan 

iliotibialband syndrome (ITBS) 

2. Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat mencari 

faktor-faktor lain terkait dengan 

iliotibialband syndrome ini. 

3. Runners 

Untuk para runner adalah 

sebaiknya memperhatikan dan 

juga melakukan pemanasan 

sebelum melakukan lari serta 

melakukan pendinginan setelah 

melakukan lari. Selain itu 

lakukan juga penguatan pada 

kaki bagian lateral atau sisi luar 

untuk mengurangi resiko 

terjadinya ITBS. 
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