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Abstract
The purpose of this preliminary study is to determine the level of knowledge of female pencak
silat athletes in Indonesia about the Female Athlete Triad (FAT) syndrome. FAT is linked to three
health problems: eating disorders, irregular menstrual function, and low bone density. This
condition is common in female athletes who compete in sports that require weight categorization
as part of the competition regulations. Data was collected using a cross-sectional technique, with
online surveys distributed to 82 female pencak silat athletes in Lamongan, Surabaya, and Solo.
The findings of the study indicated that female pencak silat athletes had a low level of knowledge
about FAT, with (30 point 49 percent) had no knowledge of FAT before this research was
conducted and (69 point 51 percent) already knowing FAT from the distribution of FAT education
on social media managed by researchers, while being unable to explain the relationship between
FAT components properly. Given the complexities of the FAT syndrome, FAT-based health
management changes are required in order to prevent the long-term repercussions of FAT and
increase female athletes performance in pencak silat.
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Abstrak

Studi pendahuluan ini bertujuan untuk menginvestigasi tingkat pengetahuan atlet putri pencak
silat Indonesia mengenai sindrom Female Athlete Triad (FAT). FAT adalah keterkaitan antara tiga
gangguan kesehatan, yaitu gangguan makan, abnormal fungsi menstruasi dan penurunan
densitas tulang. Sindroma ini banyak ditemukan pada atlet putri pada cabang olahraga yang
menggunakan klasifikasi berat badan dalam peraturan pertandingannya. Pengambilan data
dilakukan menggunakan metode potong lintang dengan penyebaran kuesioner online terhadap
82 atlet putri pencak silat di Kabupaten Lamongan, Kota Surabaya dan Kota Solo. Hasil penelitian
ini, diketahui bahwa tingkat pengetahuan atlet putri pencak silat terkait FAT terbilang rendah,
dimana (30 koma 49 persen) responden belum mengetahui FAT sebelum penelitian ini dilakukan
dan (69 koma 51 persen) responden telah mengetahui dari sebaran edukasi FAT pada sosial
media yang dikelola peneliti, tetapi tidak dapat menjelaskan hubungan antar komponen FAT
dengan baik. Mengingat kompleksnya sindrom FAT, perbaikan manajerial kesehatan berbasis
FAT diperlukan sebagai upaya pencegahan konsekuensi jangka panjang FAT dan peningkatan
performa tanding atlet putri pencak silat Indonesia.

Kata kunci: female athlete triad; fungsi menstruasi; pencak silat

1. Pendahuluan

Female Athlete Triad (FAT/Triad) adalah sindrom kesehatan yang mengaitkan 3
gangguan, yaitu ketersediaan energi rendah (dengan atau tanpa gangguan makan),
gangguan fungsi menstruasi dan penurunan densitas tulang. FAT dapat terjadi dengan
menampilkan ketiga bentuk spektrum tersebut atau hanya sebagian diantaranya
dengan derajat keparahan terbagi menjadi 3, yakni normal/optimal (ketersediaan energi
mencukupi, fungsi menstruasi dan densitas tulang normal), subklinis (penurunan
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ketersediaan energi, gangguan fungsi menstruasi dan penurunan densitas tulang) dan
klinis (ketersediaan energi rendah, amenorea dan osteoporosis) (De Souza et al., 2014;
De Souza, Koltun, Strock, et al., 2019). FAT banyak diamati terjadi pada perempuan
dengan gaya hidup fisik aktif dan atlet putri cabang olahraga yang membutuhkan energi
besar serta klasifikasi berat badan, seperti renang, bela diri, dan sebagainya (Gordon
& LeBoff, 2015).

Kondisi Optimal Subklinis Klinis
i i Ketersediaan Energi Rendah
Ketersediaan energi adekuat Penurunan Ketersediaan Energi 9
dengan atau tanpa gangguan
l makan
Fungsi Menstruasi Optimal/ Gangguan Menstruasi Subklinis Hipotalamic Amenorea
eumenorea
Kesehatan Tulang Optimal Penurunan Densitas Tulang Osteoporosis

Diagram 1. Spektrum
(Diadaptasi dari Female Athlete Triad Consensus Statement (De Souza, 2014) (de Souza
et al., 2014)

Defisiensi energi yang merupakan pemicu gangguan FAT terjadi karena tubuh
kekurangan asupan nutrisi (energy intake) untuk mencukupi kebutuhan energi latihan
(exercise energy expenditure), baik karena pengurangan jumlah asupan nutrisi tanpa
diimbangi dengan pengurangan beban latihan fisik atau peningkatan beban latihan fisik
yang drastis tanpa diimbangi dengan penambahan jumlah asupan nutrisi (De Souza,
Koltun, Strock, et al., 2019; Logue, Madigan, Melin, Delahunt, Heinen, Donnell, et al.,
2020; Schofield et al., 2020). Defisit simpanan energi dalam tubuh tersebut
menyebabkan otak mengatur ulang prioritas edar energi ke seluruh tubuh, dimana
fungsi yang diprioritaskan mendapat optimal energi adalah fungsi vital, seperti sistem
imun, sistem kardiorespirasi dan alat gerak tubuh (Ackerman & Misra, 2018;
Papageorgiou et al., 2018a), sementara fungsi lain yang dinilai kurang vital seperti
fungsi reproduksi dan pertumbuhan akan mendapat pengurangan jumlah edar nutrisi
dari total kebutuhannya. Beberapa konsekuensi klinis akibat defisiensi energi ini adalah
peningkatan risiko Bone Stress Injury (BSI) (Barrack et al., 2014), infertilitas (Boutari et
al., 2020a), penurunan pulsati GnRH dan LH (Gordon et al., 2017), disfungsi
menstruasi, disrupsi metabolis, kerusakan sel darah dan peningkatan risiko stress
urinary incontinence (Ackerman et al., 2019; Carvalhais et al., 2019) dibandingkan pada
atlet dengan simpanan energi yang cukup.

Presensi gangguan FAT dapat terjadi hanya pada salah satu ataupun gabungan
dari ketiga komponennya (optimal energy availability, optimal menstrual function,
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optimal bone mineral density). Presensi salah satu maupun kombinasi dari ketiga
komponen FAT tersebut dapat memberikan efek negatif bagi fungsi fisiologis tubuh
lainnya serta menurunkan performa tanding atlet 1,15-17. Ketiga komponen FAT
tersebut bersifat sub klinis manakala terjadi penurunan ketersediaan energi, gangguan
menstruasi dan penurunan densitas tulang serta bersifat klinis manakala terjadi
kekurangan ketersediaan energi, amenorea dan osteoporosis.

Sejak diulas pertama kali pada tahun 1992 oleh American Collage of Sports
Medicine (ACSM), sindrom FAT ini telah banyak diteliti oleh peneliti di berbagai negara.
Diantaranya mengenai patofisiologi FAT (Boutari et al., 2020; Carvalhais et al., 2019;
De Souza, Koltun, & Williams, 2019; Huhmann, 2020; Lanser et al., 2011;
Papageorgiou et al., 2018; Petkus et al., 2019; Rauh et al., 2010), prevalensi FAT
(Chumpalova-Tumbeva et al., 2019; Day et al., 2014; de Bruin, 2017; Melin et al., 2015),
tingkat pengetahuan atlet mengenai FAT (Brown et al., 2014; Krick et al., 2019;
Mukherjee et al., 2016; Pantano, 2017; Tosi et al., 2019), konsep dan strategi
penanganan FAT (De Souza, Koltun, Strock, et al., 2019; Joy & Nattiv, 2017; Statuta et
al., 2020; Williams, Koltun, et al., 2019; Williams, Mallinson, et al., 2019), serta
pembuatan bahan skrining sebagai langkah preventif FAT (Melin et al., 2014). Kendati
telah banyak diteliti di lingkup internasional, penelitian FAT di Indonesia masih sangat
minim. Artikel ini mengulas seberapa jauh pemahaman atlet putri pencak silat
Indonesia terkait FAT, menganalisis faktor yang mempengaruhinya serta urgensi
perbaikan skrining berbasis FAT khusus untuk pencak silat Indonesia sebagai langkah
preventif FAT dan peningkatan status kesehatan atlet putri pencak silat Indonesia.
Ketiga komponen FAT tersebut (optimal energy availability, optimal menstrual function,
optimal bone mineral density) dapat muncul secara simultan maupun tidak, meskipun
demikian presentasi salah satu maupun kombinasi dari ketiga komponen FAT tersebut
tetap memberikan efek negatif bagi fungsi fisiologis tubuh lain serta menurunkan
performa tanding (Logue, Madigan, Melin, Delahunt, Heinen, Donnell, et al., 2020).

Sejak pertama kali dipublikasikan oleh the American College of Sports Medicine
(ACSM) pada tahun 1992, penelitian mengenai FAT banyak dilakukan di berbagai
negara, yakni penelitian mengenai patofisiologi (Boutari et al., 2020b; Carvalhais et al.,
2019; De Souza, Koltun, & Williams, 2019; Huhmann, 2020a; Lanser et al., 2011;
Papageorgiou et al., 2018a; Petkus et al., 2019; Rauh et al., 2010), prevalensi
(Chumpalova-Tumbeva et al., 2019; Day et al., 2014; de Bruin, 2017; Melin et al., 2015),
tingkat pengetahuan (Brown et al., 2014a; Krick et al., 2019; Mukherjee et al., 2016a;
Pantano, 2017a; Tosi et al., 2019a), tindakan preventif, konsep dan strategi rehabilitasi
(De Souza, Koltun, Strock, et al., 2019; Joy & Nattiv, 2017; Statuta et al., 2020a;
Williams, Koltun, et al., 2019; Williams, Mallinson, & De Souza, 2019) serta pembuatan
kuesioner skriningnya (Melin et al., 2014a). Meskipun telah banyak diteliti, although
there has been triad study in other weight classes sports. As a result, the major objective
of this pilot project is to explore triad knowledge levels in pencak silat and give future
guidance for creating a triad-based online screening system specific to pencak silat.
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2. Metode

Data penelitian pendahuluan ini didapatkan dengan metode potong lintang dan
dianalisis menggunakan pendekatan deskriptif. Kriteria inklusi yang diterapkan adalah
atlet putri pencak silat berusia 12-18 tahun dari Kabupaten Lamongan, Kota Surabaya
dan Kota Solo yang memiliki pengalaman tanding tingkat wilayah atau nasional. Proses
rekrutmen responden dan pengambilan data dimulai dari Bulan April hingga Bulan Mei
2021 menggunakan kuesioner online melalui undangan organisasi, sebaran pesan
berantai dan pemanfaatan media sosial lain.

Keseluruhan responden telah disediakan lembar persetujuan/penolakan
(informed consent) sebelum pengambilan dilakukan. Kuesioner penelitian terdiri dari 19
poin pertanyaan dengan rincian: 5 pertanyaan identitas diri, 10 pertanyaan
pengetahuan FAT dan 4 pertanyaan kualitas skrining kesehatan serta kebutuhan
pengembangan media skrining FAT berbasis aplikasi. Pertanyaan pengetahuan FAT
yang disajikan adalah modifikasi dari kuesioner yang telah digunakan dalam penelitian
oleh Brown et.al., (2014) (Brown et al., 2014a). Uji validitas dan reliabilitas menunjukkan
instrumen penelitian ini valid dan reliabel.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Karakteristik Responden

Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) yang menggunakan rumus berat badan
per tinggi badan kuadrat (BB/TB?) didapatkan hasil bahwa 80.5% responden berada
dalam berat badan normal, 15.9% berat badan rendah, dan 3.7% berat badan berlebih.
Sementara, pengukuran IMT berdasarkan persentil CDC didapatkan hanya 43.9%
yang berada pada persentil 50 (normal), 3.7% pada persentil 3 (severe thinness),
35.4% pada persentil 10 (moderate thinness), 35.4% pada persentil 25 (mild thinness),
and 8.5% pada persentil 75 (overweight).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Distribusi c Frek % N Mean Min Max
Jenis Lk 0 0% 8 - - -
Kelamin Pr 82 100% :
Usia 12 2 24 % 8 1528 12 18
13 11 13.4 % :
14 14 171 %
15 18 22.0 %
16 16 19.5 %
17 14 171 %
18 7 8.5%
Tingkat Wil 66 80.5 % 8 - - -
Tanding Nas 16 19.5 % y
Asal Lmg 12 146% 8 - - -

Daerah  Sby 30 366% -

Solo 40  48.8%
Indeks karang 13  159% 8 21.4 1556 26.71
¥j§jﬁ normal 66  80.5% ‘

lebih 3 3.7%
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3.2. Tingkat Pengetahuan FAT

Kuesioner mengenai pengetahuan FAT terdiri atas 10 poin pertanyaan, termasuk
di dalamnya menanyakan pemahaman hubungan antar komponen FAT. Poin
pertanyaan dalam kuesioner ini merupakan modifikasi dari Self-Assessment’s
Questionnaire Knowledge Level Female Athletes oleh Brown et al., (2014) (Brown et

al., 2014a). Dari hasil sebaran kuesioner, diketahui 31.7% belum pernah

mengetahui/mendapat edukasi terkait FAT, sementara 68.3% yang lain telah
mengetahui dari laman edukasi FAT yang dikelola oleh peneliti.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan FAT

No. Pertanyaan Nilai Jawaban F %

1 Pernah mengetahui tentang  Sudah 56 68.3%
FAT Tidak Tahu 26 31.7%
Sumber informasi edukasi Laman edglfa3| FAT 56 68.3%
FAT oleh peneliti

Sosial media
9 kesehatan olahraga 0 0%
lain
Edukasi tim kesehatan o
atlet/pelatih 0 0%
Kajian literatur ilmiah 0 0%
Aktivitas fisik intensitas Benar 40 48.8%

3 berat dapat mengganggu Salah 16 19.5%
kelancaran 1 siklus Tidak Tahu 26 31.7%
menstruasi (S)

Gangguan makan dapat Benar 34  41.5%

4  memengaruhi kelancaran Salah 22  26.8%
siklus menstruasi (B) Tidak Tahu 26 31.7%
Ketidakteraturan siklus Benar 4 4.9%

5  menstruasi dapat merusak Salah 33 40.2%
kepadatan tulangku (B) Tidak Tahu 45 54.9%
Ketidakteraturan siklus Benar 15 18.3%

6 menstruasi adalah hal yang  Salah 7 8.5%
normal terjadi pada saat Tidak Tahu 60 73.2%
persiapan pertandingan (S).

Ketidakteraturan siklus Benar 6 7.3%

7 menstruasi dapat Salah 64 78%
menurunkan kepadatan Tidak Tahu 12 14.6%
tulang (B).

Aku harus memperbaiki pola Benar 50 61.0%

8 makanku agar siklus Salah 3 3.7%
menstruasi kembali normal Tidak Tahu 29 35.4%
(B).

Aku masih muda. Tulangku  Benar 0 0%
tidak akan patah hanya Salah 47 57.3%

9 karena kesalahan pola Tidak Tahu 35 42.7%
makan dan latihan fisik
intensitas berat (S).

Ketidakteraturan siklus Benar 5 6.1%
menstruasi adalah peristiwa  Salah 42 51.2%
10 normal dan tidak akan Tidak Tahu 35 42.7%

membahayakan kesehatan
tulangku (S).
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan kewaspadaan
atlet putri Pencak Silat Indonesia terhadap FAT masih rendah. Rendahnya tingkat
pengetahuan FAT ini juga ditemukan pada banyak penelitian sebelumnya, seperti
penelitian oleh Pantano, Brown, Mukherjee dan Larsen. Faktor penyebab rendahnya
tingkat pengetahuan dan kewaspadaan FAT ini adalah belum marak budaya diskusi
keluhan kesehatan di antara atlet dan pelatih, skrining kesehatan yang belum rutin
berkala juga tidak diulasnya bentuk gangguan, pencegahan dan penanganan FAT
pada berbagai jenjang pendidikan kesehatan/keolahragaan (Brown et al., 2014b;
Condo et al., 2019; Larsen et al., 2020; Logue, Madigan, Melin, Delahunt, Heinen, Mc
Donnell, et al., 2020; Mukherjee et al., 2016b; Pantano, 2017b; Tosi et al., 2019b).

Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan FAT yang rendah tercermin dari
banyaknya jawaban “tidak tahu” dan jawaban dengan nilai “salah” pada setiap poin
pertanyaan. Ketidaktahuan mengenai FAT tersebut melahirkan banyak miskonsepsi di
lingkungan atlet putri. Di antara miskonsepsi yang terjadi adalah:

1. Perspektif bahwa latihan fisik eksesif hanya dapat mengganggu kelancaran
1 siklus menstruasi saja (19.5%, n=16). Perspektif ini berseberangan dengan
literatur ilmiah, yakni jika suplai energi tidak segera terpenuhi maka siklus
menstruasi selanjutnya tetap dapat terganggu (de Souza et al., 2019;
Williams, Mallinson, & de Souza, 2019);

2. Perspektif bahwa gangguan makan tidak dapat memengaruhi fungsi
menstruasi (26.8%, n=22). Perspektif ini bertolak belakang dengan konsep
spektrum FAT yang telah banyak dibuktikan oleh peneliti bahwa gangguan
makan dapat memengaruhi kelancaran siklus menstruasi (Huhmann, 2020b;
Williams et al., 2017).

3. Perspektif bahwa ketidakteraturan siklus menstruasi adalah peristiwa yang
normal terjadi dalam masa persiapan pertandingan (40.2%, n=33), padahal
kelancaran siklus menstruasi adalah alarm ketersediaan energi tubuh (Daily
& Stumbo, 2018; Deimel & Dunlap, 2012; Statuta et al., 2020b; Williams,
Mallinson, & de Souza, 2019);

4. Pengeroposan tulang tidak akan terjadi pada usia muda hanya karena
gangguan makan dan menstruasi (57.3%, n=47), padahal dapat (MacKnight,
2017; Wilson, 2019);

5. Ketidakteraturan siklus menstruasi adalah normal dan tidak akan
membahayakan kesehatan tulang (51.2%, n=42), padahal dapat (Bellver et
al., 2019; Heikura et al., 2018; Papageorgiou et al., 2018b; Tenforde et al.,
2017).

Berbagai banyak miskonsepsi seputar gangguan makan, ketidakteraturan siklus
menstruasi dan osteoporosis dini sebagai akibat dari olahraga eksesif tersebut adalah
akibat dari kurangnya budaya literasi dan diskusi mengenai FAT. Keluhan-keluhan
kesehatan atlet seyogyanya diketahui oleh pelatih, termasuk di antaranya adalah
keluhan penurunan nafsu makan dan ketidakteraturan siklus menstruasi. Dalam
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cakupan yang lebih luas, pemberian materi seputar FAT, pencegahan dan
penangannya dibutuhkan oleh akademisi kesehatan dan keolahragaan sebagai bekal
edukasi kesehatan atlet dalam praktik di lapangan.

Diantara kelima miskonsepsi tersebut, yang paling dominan adalah miskonsepsi
bahwa osteoporosis dini karena latihan fisik eksesif tidak akan terjadi pada atlet usia
muda (57.3%) dan anggapan bahwa ketidakteraturan menstruasi adalah normal serta
tidak akan mengganggu kesehatan tulang (51%) (Tabel 2). Dari seluruh rangkaian
pertanyaan (nilai maksimal; 26), tidak ada subjek uji yang menjawab keseluruhan
dengan benar. Nilai minimal yang didapatkan adalah 9 (n=1) dan nilai maksimal 22
(n=1).

3.3. Evaluasi Skrining Kesehatan

Evaluasi sistem skrining kesehatan dimaksudkan untuk mengetahui bagaimana
gambaran pemeriksaan kesehatan yang selama ini didapatkan oleh atlet putri Pencak
Silat dan menilai besar kebutuhan atlet putri terhadap pengembangan media skrining
FAT berbasis web. Pertanyaan yang diberikan kepada subjek uji sebanyak 4 butir
pertanyaan. Dari hasil kuesioner diketahui bahwa 92,7% subjek uji tidak mendapatkan
skrining kesehatan secara rutin berkala.

Tabel 3 Hasil Evaluasi Skrining Kesehatan dan penilaian kebutuhan media skrining FAT
berbasis Web

Evaluasi N (%)
Frekuensi Skrining

Rutin Berkala 6 (7.3%)
Tidak Rutin 76 (92.7%)
Jenis Skrining

Skrining umum 82 (100%)
Skrining gangguan makan 0 (0%)
Skrining siklus menstruasi dan riwayat 0 (0%)
cedera

Skrining fungsi tubuh general 0 (0%)
Kebutuhan Pengembangan Skrining

FAT Digital

Membutuhkan 81 (98.8%)
Tidak membutuhkan 1(1.2%)

Harapan dari Pengembangan Skrining

FAT berbasis Web

Efisiensi waktu dan tenaga untuk 47 (57.3%)
melakukan skrining

Kemudahan akses skrining oleh atlet 35 (42.7%)
dimana pun dan kapan pun

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skrining kesehatan belum dilakukan rutin,
berkala dan menyeluruh terhadap semua atlet putri pencak silat (Tabel 4). Idealnya,
skrining kesehatan dilakukan rutin berkala terhadap seluruh atlet di setiap tingkat
tanding, tidak hanya bagi atlet di tingkat tertinggi atau hanya menjelang pertandingan
sebagai syarat bertanding. Hal ini dikarenakan seluruh sumber daya atlet putri adalah
aset berharga yang harus difasilitasi dengan baik untuk berprestasi dan terjaga
kesehatannya untuk kebutuhan jangka panjang. Standar skrining yang ditetapkan
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untuk persiapan pertandingan setidaknya memenuhi 3 hal: 1) menilai frekuensi, durasi
dan intensitas latihan fisik atlet, 2) mencakup pertanyaan mengenai gejala gangguan
klinis yang dirasakan atlet, dan 3) mencakup riwayat sakit/cedera yang pernah/sedang
diderita atlet hingga menghambat kelancaran bertanding (Bayles & Swank, 2018).

Berangkat dari 3 kriteria tersebut, maka pemberian dosis latihan fisik sebaiknya
ditingkatkan dengan bertahap seiring bertambahnya kapasitas fisik dan kemampuan
bertanding atlet. Penyusunan dosis latihan fisik yang bertahap dan dilakukan evaluasi
pada setiap tahapnya dapat menghindarkan atlet putri dari imbas negatif olahraga
eksesif (dosis tinggi dalam waktu yang singkat) terhadap fungsional organ. American
College of Sport Medicine (ACSM) telah menetapkan Guideline for Exercise Testing
and Prescription-10 (GETP10) adalah VITT-VP, yang meliputi frequency, intensity,
time, types dan volume latihan yang disesuaikan dengan progress kemampuan atlet
(Bayles & Swank, 2018). Dengan demikian, dosis latihan yang diberikan kepada atlet
idealnya adalah dosis latihan yang berjenjang, terencana dan sesuai dengan
kebutuhannya.

Kedua, pencapaian prestasi oleh atlet adalah usaha bersama vyang
membutuhkan kerjasama dari banyak multidisiplin ilmu, seperti pelatih, dokter,
fisioterapi, ahli gizi dan psikolog yang berkonsentrasi dalam keolahragaan. Penurunan
berat badan secara drastis, berkurangnya nafsu makan, stress berat dan hilang siklus
menstruasi oleh sebab latihan fisik eksesif adalah beberapa contoh gejala gangguan
klinis yang lazim terjadi menjelang pertandingan pada atlet putri cabang olahraga
dengan klasifikasi berat badan (Alwan et al., 2022; Berkovich et al., 2016; Silva Santos
et al.,, 2016). Gejala-gejala tersebut dapat diminimalkan dengan rutin melakukan
skrining dan diskusi kesehatan antara atlet dengan pelatih. Perbaikan skrining
kesehatan atlet putri pencak silat dapat dimulai dengan memperbaiki kualitas skrining
kesehatannya, dari yang hanya sekedar pemeriksaan berat badan dan tanda vital
(tabel 4) menjadi pengisian kuesioner FAT dan kuesioner-kuesioner skrining penunjang
lainnya.

Terdapat beberapa opsi kuesioner skrining yang dapat digunakan untuk deteksi
dini FAT, diantaranya adalah dengan Low Energy Availability in Female-Questionnaire
(LEAF-Q) (Melin et al., 2014b), Female Athlete Triad Cumulative Risk Assessment
Score (de Souza et al., 2020), atau gabungan dari beberapa kuesioner penunjang,
seperti kuesioner gangguan makan (Martinsen et al., 2014), riwayat cedera (Clarsen et
al., 2012), kesehatan menstruasi (Jones & Lopez, 2014; Romm et al., 2010), dan yang
lainnya.

4. Simpulan

Menurut temuan penelitian ini, atlet pencak silat putri Indonesia masih memiliki
pemahaman yang terbatas tentang kondisi friad. Hal ini disebabkan kurangnya sumber
informasi dan edukasi triad yang dapat diakses dengan mudah oleh atlet dan pelatih,
serta belum adanya sistem pemeriksaan kesehatan berbasis friad di setiap
pertandingan yang diadakan. Studi ini juga mengungkap bahwa responden
membutuhkan pengembangan media skrining FAT berbasis aplikasi agar pencegahan
konsekuensi klinis FAT jangka panjang dapat diminimalkan.
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