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MOTTO

Berjuanglah jika masih ada nyawa dalam ragamu!

Jika kuliah itu sebagai proses pencarian ijasah maka waktunya secepat

mungkin, namun jika kuliah mencari ilmu maka waktunya harus lama atau

seumur hidup. ()

.
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Dengan mengucap syukur Alhamdulillah, kupersembahkan karya kecilku

ini untuk orang yang kusayangi:

1. Orang Tuaku, yang telah memberikan dukungan moril maupun materi serta

doa yang tiada henti untuk kesuksesan saya, karena tiada kata seindah lantunan

doa dan tiada doa yang paling khusuk selain doa yang terucap dari orangtua.

Ucapan terimakasih saja takkan pernah cukup untuk membalas kebaikan

orangtua, karena itu terimalah persembahan bakti dan cintaku untuk kalian,

bapak ibuku.

2. Untuk teman-temanku yang senantiasa memberikan dukungan, semangat,

senyum dan doanya untuk keberhasilan ini, cinta kalian adalah memberikan

kobaran semangat yang menggebu, terimakasih dan sayangku untuk kalian.
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TINGKAT PENGETAHUAN PPC GURU PJOK DI SD NEGERI
SE-KECAMATAN IMOGIRI KABUPATEN BANUL

Oleh:
Rachmat Nurcholis
NIM. 12604221031

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat
pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten
Bantul Tahun 2019.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Metode yang digunakan
adalah survei. Teknik pengumpulan data menggunakan tes pilihan ganda. Populasi
dalam penelitian ini adalah Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri
Kabupaten Bantul yang berjumlah 23 guru dari 23 Sekolah Dasar, yang diambil
menggunakan teknik total sampling. Teknik analisis data menggunakan analisis
deskriptif kuantitatif yang disajikan dalam bentuk persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan PPC Guru
PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berada pada kategori
“sangat rendah” sebesar 0% (0 guru), “rendah” sebesar 0% (0 guru), “cukup”
sebesar 52,17% (12 guru), “tinggi” sebesar 47,83% (11 guru), dan “sangat tinggi”
sebesar 0% (0 guru). Dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan PPC Guru
PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul dalam kategori
“cukup”.

Kata kunci: tingkat pengetahuan, PPC, Guru PJOK,
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Olahraga merupakan aktivitas yang menggunakan pikiran, jasmani, serta

kemauan diri secara bersama-sama di waktu yang bersamaan. Olahraga menjadi

pengisi waktu senggang, dimana setiap orang mengekspresikan diri sesuai dengan

bakat serta keinginannya. Melalui olahraga dapat memberikan manfaat serta ilmu

pengetahuan. Satuan pendidikan, olahraga dikemas dalam bentuk proses

pembelajaran sekolah, dengan itu peserta didik dapat menuangkan bakat serta

kemampuan melalui Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan (PJOK).

Peserta didik tidak dituntut untuk berprestasi namun satuan pendidikan (sekolah)

memberikan wadah kepada peserta didik untuk keleluasaan bergerak serta

mengenal dan belajar beberapa cabang olahraga.

Pendidikan jasmani adalah proses pendidikan melalui aktivitas jasmani

atau olahraga yang terpilih untuk mencapai tujuan pendidikan. Pembelajaran

PJOK tidak kalah penting dengan mata pelajaran yang lainnya, karena

pembelajaran PJOK menjadi salah satu bagian yang penting dari pendidikan.

Melalui pendidikan jasmani peserta didik akan mengembangkan keterampilan

gerak, hidup sehat, dan mengarah pada kesehatan fisik dan mentalnya (Rosdiani,

2012: 138).

Melihat pentingnya pendidikan jasmani khususnya bagi anak dalam masa

pertumbuhan dan perkembangan sehingga sudah seharusnya jika pendidikan

jasmani diberikan untuk seluruh tingkat pendidikan, mulai dari TK, SD, SMP
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hingga tingkat SMA sehingga diharapkan dengan pendidikan jasmani dapat

membantu mengoptimalkan tingkat pertumbuhan badan anak, serta membantu

perkembangan si anak kearah positif melalui berbagai kegiatan pembelajaran

pendidikan jasmani.

Pembelajaran PJOK cukup erat kaitannya dengan cedera. Cedera

merupakan sesuatu yang sulit dihindari ketika seseorang malakukan aktivitas

olahraga. Cedera dapat menyerang hampir seluruh bagian tubuh, biasanya anak

anak apabila dihadapkan dengan suatu permainan mereka lupa bahwa mereka

dibatasi dengan aturan supaya mereka tidak sampai mengalami cedera, karena jika

tidak dibatasi dengan aturan kadang mereka bermain tidak sportif kadang meraih

atau mengambil bola tidak fear seperti menghentikan bola dengan sleeding kaki

atau malah menggunakan body contact. Seperti hal ini tentu sangat berbahaya jika

cedera terjadi kepada peserta didik, hal tersebut dapat berdampak buruk terhadap

fisik dan juga mentalnya, apalagi untuk anak pada jenjang pendidikan Sekolah

Dasar (SD) karena mereka masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan

sehingga harus diberikan.

Berdasarkan keterangan pada paragraf sebelumnya, yang menyatakan

bahwa dalam proses pembelajaran pendidikan jasmani cukup erat kaitannya

dengan cedera. Hal tersebut dikuatkan dengan pendapat dari Sudijandoko (2000:

6) yang mengatakan bahwa Cedera adalah suatu akibat daripada gaya-gaya yang

bekerja pada tubuh atau sebagian daripada tubuh dimana melampaui kemampuan

tubuh untuk mengatasinya. Maka dari itu, berdasarkan pendapat tersebut seorang

guru haru berhati hati dalam pelaksanaan pembelajaran.
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Seorang guru pendidikan jasmani juga harus memiliki pengetahuan

tentang pencegahan dan perawatan cedera (PPC). Menurut Sudijandoko, (2000: 1)

PPC adalah suatu ilmu yang mempelajari tentang prinsip-prinsip dan faktor-faktor

perawatan pencegahan cedera dalam olahraga. Dengan mengetahui pencegahan

cedera seorang guru dapat menciptakan proses pembelajaran yang aman bagi

siswa, malakukan tindakan pencegahan untuk meminimalisir terjadinya cedera,

apabila masih juga ada peserta didik yang mengalami cedera guru dapat

menangani dengan baik dan benar karena guru mengetahui materi dan memiliki

keterampilan dalam penanganan/perawatan cedera.

Pendidikan jasmani ketika dalam sebuah proses pembelajaran, ada seorang

siswa yang mengalami cedera, maka guru harus segera memberikan

pertolongan/perawatan terhadap cedera yang diderita anak. Dalam hal ini guru

dituntut untuk menguasai cara menangani cedera, agar dapat memberikan

pertolongan terhadap siswanya yang mengalami cedera, pertolongan yang tepat

dapat meringankan atau bahkan menyembuhkan cedera dan jika cedera tersebut

parah guru dapat membawanya ke tenaga medis terdekat untuk penanganan lebih

lanjut.

Mata kuliah Pencegahan dan Perawatan Cedera (PPC) adalah mata kuliah

wajib bagi mahasiswa prodi PGSD Penjas, mahasiswa mendapatkan mata kuliah

Perawatan dan Pencegahan Cedera (PPC) yaitu pada semester 6 dengan bobot 2

SKS dengan rincian 1 SKS praktek dan 1 SKS teori. Dalam mata kuliah

pencegahan dan perawatan cedera, hal yang didapatkan di antaranya berbagai

pengetahuan mengenai cara untuk mencegah dan merawat cedera dalam olahraga.
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Tidak hanya berupa materi tetapi juga mempraktikkan secara langsung bagaimana

cara merawat orang yang menderita cedera, sehingga dapat memahami bagaimana

cara merawat orang yang menderita cedera karena mempraktikkannya secara

langsung. Ilmu yang didapat dari mata kuliah PPC tersebut menjadi bekal yang

sangat berharga untuk kelak ketika menjadi seorang guru pendidikan jasmani,

agar ketika kelak menjadi guru PJOK, dapat menciptakan sebuah pembelajaran

yang aman dan tepat sesuai dengan kemampuan peserta didik, dengan demikian

dengan adanya mata kuliah PPC diharapkan tingkat terjadinya cedera bisa

diminimalisir bahkan bahkan tidak ada peserta didik yang mengalami cedera.

Berdasarkan pengamatan penelitian selama ini, guru cukup mampu

menangani cedera yang terjadi apa anak, akan tetapi ada juga beberapa

penanganan yang kurang tepat. Dalam proses pembelajaran banyak siswa ketika

pembelajaran dan di luar jam belajar atau saat istirahat melakukan aktivitas

sembarangan yang dapat menyebabkan siswa rentan terjadi cedera. Misalkan saat

siswa berlarian di lingkungan sekolah di jam istirahat siswa terjatuh dan terbentur,

siswa mengalami memar di kaki akibat benturan yang dialami, guru sebaiknya

memberikan penolongan pertama menggunakan sesuatu yang dingin misalkan

dengan es agar memar yang terjadi bisa segera teratasi, namun di lapangan

beberapa guru masih memberikan balsem yang panas ataupun minyak panas, hal

tersebut semakin memperparah cedera yang dialami siswa.

Sarana dan prasarana yang digunakan guru PJOK di SD Negeri se-

Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul sebagian belum memadai untuk digunakan

dalam pembelajaran penjas. Sebagai contoh kondisi lapangan yang terlalu dekat
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dengan ruang kelas hal tersebut mengakibatkan pada saat pembelajaran lari cepat

kurang maksimal. Alat-alat olahraga yang sudah rusak seperti bola yang

seharusnya dipompa terlebih dahulu tetapi tetap digunakan saat pembelajaran. Hal

ini seharusnya diperhatikan oleh guru penjasorkes dan pihak sekolah agar siswa

dapat melaksanakan kegiatan pembelajaran penjas dengan aman dan

menyenangkan serta tidak ada rasa takut ketika siswa melakukan aktivitas.

Masalah lain masih dijumpai guru PJOK yang kurang memiliki

pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan cedera. Dalam tindakan

pencegahan guru PJOK terkadang kurang memperhatikan keadaan sarana dan

prasarana yang tidak sesuai dengan usia anak SD. Ukuran bola peluru lembing,

sehingga dalam hal ini peralatan olahraga semacam ini tidak boleh disamakan

dengan ukuran peralatan anak SMP & SMA, tetapi di beberapa SD bahkan hampir

semua SD alat-alat tersebut mengapa masih digunakan. Padahal apabila anak tetap

dipaksa menggunakan alat-alat yang tidak dimodifikasi maka sangat rentan sekali

mengalami cedera. Dalam hal perawatan terkadang hal-hal yang dianggap kecil

menjadi kurang diperhatikan misalnya pada luka gores, perawatan seperti mencuci

luka dengan air (lebih baik air mengalir) jarang dilakukan, biasanya hanya

diberikan obat antiseptik seperti betadine, selain itu menutup luka dengan kasa

atau kapas yang bersih juga masih jarang diperhatikan padahal hal seperti itu

dapat menghindarkan luka dari kuman penyebab penyakit. Berdasarkan masalah

di atas, yang berjudul berjudul “Tingkat Pengetahuan PPC Guru Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul”.
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B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diidentifikasi beberapa

masalah sebagai berikut:

1. Guru cukup mampu menangani cedera yang terjadi pada anak, akan tetapi ada

juga beberapa penanganan yang kurang tepat.

2. Masih dijumpai guru PJOK yang kurang memiliki pengetahuan tentang

pencegahan dan perawatan cedera.

3. Peralatan olahraga yang digunakan tidak sesuai dengan kebutuhan anak

Sekolah Dasar.

4. Kondisi lingkungan sekolah yang kurang memadai untuk melaksanakan

pembelajaran olahraga.

5. Belum diketahuinya tingkat pengetahuan PPC Guru Pendidikan Jasmani

Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul.

C. Batasan masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang ada dan segala keterbatasannya,

maka penelitian ini dibatasi pada tingkat pengetahuan PPC Guru Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi dan batasan masalah di atas, dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut: “Seberapa tinggi tingkat pengetahuan PPC Guru

Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul?”
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E. Tujuan Penelitian

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa tingkat

tinggi pengetahuan PPC Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD

Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul.

F. Manfaat penelitian

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian ini

diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut:

1. Secara Teoritis

a. Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai pengetahuan PPC

Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan.

b. Dapat dijadikan kajian tentang tingkat pengetahuan PPC Guru Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul.

2. Secara Praktis

a. Guru PJOK. Memberikan manfaat kepada guru tentang betapa pentingnya

mengetahui pencegahan dan perawatan cedera (PPC).

b. Sekolah. Memberikan masukan kepada pihak sekolah akan pentingnya

mengadakan alat-alat kesehatan sekolah, seperti UKS (Usaha Kesehatan

Sekolah), menyediakan obat-obatan.

c. Mahasiswa. Memberikan manfaat bagi mahasiswa untuk dapat menambah

wawasan dan pengetahuan mengenai pencegahan dan perawatan cedera (PPC)
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BAB II
KAJIAN PUSTAKA

A. Deskripsi Teori

1. Konsep Pengetahuan

a. Pengertian Pengetahuan

Pengertian pengetahuan yang didefinisikan oleh para ahli memiliki

keberagamaan. Notoatmodjo (2007: 139) menyatakan bahwa pengetahuan adalah

merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan

terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan yang dimaksud adalah pengindraan

melalui panca indra. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek

yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pengetahuan

dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang diketahui oleh seseorang berkaitan

dengan mata pelajaran (Poerwodarminto, 2005: 1121). Pengertian lain

disampaikan oleh Sugihartono (2012: 105) menyatakan bahwa pengetahuan

adalah informasi yang diketahui melalui proses interaksi dengan lingkungan.

Interaksi sosial yang dilakuakan oleh manusia dengan lingkungan masing-masing.

Sudijono (2009: 50) menyatakan bahwa pengetahuan adalah kemampuan

seseorang untuk mengingat-ingat kembali (recall) atau mengenali kembali tentang

nama, istilah ide, gejala, rumus-rumus, dan sebagainya, tanpa mengharapkan

kemampuan untuk menggunakannya. Pengetahuan adalah segala perbuatan

manusia untuk memahami suatu objek tertentu dan merupakan hasil tahu yang

dilakukan oleh manusia terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan

penalaran, penjelasan, dan pemahaman manusia tentang segala sesuatu, juga
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mencakup praktek atau kemampuan teknis dalam memecahkan berbagai persoalan

hidup yang belum dibuktikan secara sistematis (Slameto, 2010: 27).

Pengertian pengetahuan berdasarkaan pendapat ahli diuraikan

sebagaimana tercantum dalam uraian di atas. Penulis menyimpulkan pengertian

pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui seseorang yang didapat

melalui penginderaan atau interaksi terhadap objek tertentu di lingkungan

sekitarnya. Pengetahuan dapat digunakan untuk memecahkan persoalan yang

manusia hadapi dalam kehidupan sehari-hari.

b. Tingkatan Pengetahuan

Kedalaman pengetahuan yang ingin diukur dapat disesuaikan dengan

tingkat-tingkat pengetahuan yang ada. Taksonomi berasal dari Bahasa Yunani

tassein berarti untuk mengklasifikasi dan nomos yang berarti aturan. Taksonomi

berarti klasifikasi berhirarkhi dari sesuatu atau prinsip yang mendasari klasifikasi

(Notoatmodjo, 2007: 35). Semua hal yang bergerak, benda diam, tempat, dan

kejadian sampai pada kemampuan berpikir dapat diklasifikasikan menurut

beberapa skema taksonomi.

Notoatmojo (2007: 140-142) menyatakan bahwa pengetahuan dibagi

menjadi 6 (enam) tingkat, yaitu:

1) Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh
beban yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.

2) Memahami
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara kasar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpresentasikan materi tersebut secara benar.
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3) Aplikasi
Aplikasi di antara sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).

4) Analisis
Analisis adalah suatau kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu
struktur organisasi, dan masih ada kaitanya satu sama lain.

5) Sintesis
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau
kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang
ada.

6) Evaluasi
Evaluasi berkaitan dengan masalah kemampuan untuk melakukan
terhadap suatu materi objek berdasarkan kriteria yang ditentukan sendiri
atau kriteria yang telah ditentukan atau telah ada.

Dalam taksonomi perilaku Bloom, (Dimyati & Mudjiono, 2006: 26-32)

mengklasifikasikan perilaku tersebut ke dalam tiga klasifikasi perilaku, yaitu

perilaku kognitif, afektif, dan psikomotor. Lebih lanjut Bloom menjelaskan bahwa

perilaku kognitif mencakup tujuan yang berhubungan dengan ingatan,

pengetahuan, dan kemampuan intelektual. Perilaku afektif mencakup tujuan yang

berhubungan dengan perubahan sikap, nilai, dan perasaan. Perilaku psikomotor

mencakup tujuan yang berhubungan dengan manipulasi dan lingkup kemampuan

gerak.

Dalam konteks pendidikan, Bloom (Dimyati & Mudjiono, 2006: 26-32)

menjelaskan tiga domain atau kawasan tentang perilaku individu serta sub domain

dari masing-masing domain tersebut. Kawasan kognitif adalah kawasan yang

berkaitan dengan aspek-aspek intelektual atau secara logis yang bisa diukur

dengan pikiran atau nalar. Kawasan ini tediri dari:

1) Pengetahuan (Knowledge): Pengetahuan ini merupakan aspek kognitif

yang paling rendah tetapi paling mendasar dalam dunia kependidikan.
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Dengan pengetahuan ini individu dapat mengenal dan mengingat

kembali suatu objek, hasil pikiran, prosedur, konsep, definisi, teori, atau

bahkan sebuah kesimpulan.

2) Pemahaman (comprehension): Pemahaman/mengerti merupakan

kegiatan mental intelektual yang mengorganisasikan materi yang telah

diketahui. Temuan-temuan yang didapat dari mengetahui seperti

definisi, informasi, peristiwa, fakta disusun kembali dalam struktur

kognitif yang ada. Kemampuan pemahaman dapat dijabarkan menjadi

tiga, yaitu:

a) Menerjemahkan (translation): Kemampuan menerjemahkan ini

adalah: menerjemahkan, mengubah, mengilustrasikan, dan

sebagainya.

b) Menginterpretasi (interpretation): Menginterpretasikan sesuatu

konsep atau prinsip jika ia dapat menjelaskan secara rinci makna

atau arti suatu konsep atau prinsip, atau dapat membandingkan,

membedakan, atau mempertentangkannya dengan sesuatu yang lain.

c) Mengekstrapolasi (extrapolation): Kata kerja operasional yang

dipakai untuk mengukur kemampuan ini adalah memperhitungkan,

memprakirakan, menduga, menyimpulkan, meramalkan,

membedakan, menentukan, mengisi, dan menarik kesimpulan.

3) Penerapan (Aplication): Penerapan adalah menggunakan pengetahuan

untuk memecahkan masalah atau menerapkan pengetahuan dalam

kehidupan sehari-hari. Seseorang dikatakan menguasai kemampuan ini
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jika ia dapat memberi contoh, menggunakan, mengklasifikasikan,

memanfaatkan, menyelesaikan dan mengidentifikasi hal-hal yang sama.

4) Penguraian (Analysis); Penguraian adalah menentukan bagian-bagian

dari suatu masalah dan menunjukkan hubungan antar bagian tersebut,

melihat penyebab-penyebab dari suatu peristiwa atau memberi

argumen-argumen yang mendukung suatu pernyataan.

5) Memadukan (Synthesis): Adalah menggabungkan, meramu, atau

merangkai beberapa informasi menjadi satu kesimpulan atau menjadi

suatu hal yang baru. Ciri dari kemampuan ini adalah kemampuan

berpikir induktif. Contoh: memilih nada dan irama dan kemudian

manggabungkannya sehingga menjadi gubahan musik yang baru.

6) Penilaian (Evaluation) adalah mempertimbangkan, menilai dan

mengambil keputusan benar-salah, baik-buruk, atau bermanfaat-tak

bermanfaat berdasarkan kriteria tertentu baik kualitatif maupun

kuantitatif.

Gambar 1. Diagram Taksonomi Bloom
(http://dhesiana.wordpress.com)
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Anderson & Krathwohl dalam (Gunawan & Palupi, 2012: 30) menyatakan

bahwa ranah Taksonomi Blom sebagai berikut:

Tabel 1. Taksonomi dari Anderson dan Krathwohl

Tingkatan Berpikir Tingkat Tinggi
Komunikasi

(communication
spectrum)

Menciptakan
(Creating)

Menggeneralisasikan
(generating), merancang
(designing), memproduksi
(producing), merencanakan
kembali (devising)

Negosiasi (negotiating),
memoderatori
(moderating), kolaborasi
(collaborating)

Mengevaluasi
(Evaluating)

Mengecek (checking),
mengkritisi
(critiquing), hipotesa
(hypothesising),
eksperimen (experimenting)

Bertemu dengan
jaringan/mendiskusikan
(net meeting),
berkomentar
(commenting), berdebat
(debating)

Menganalisis
(Analyzing)

Memberi atribut (attributeing),
mengorganisasikan
(organizing),
mengintegrasikan
(integrating), mensahihkan
(validating)

Menanyakan
(Questioning),
meninjau ulang
(reviewing)

Menerapkan
(Applying)

Menjalankan prosedur
(executing),
mengimplementasikan
(implementing),
menyebarkan (sharing),

Posting, blogging,
menjawab
(replying)

Memahami/mengerti
(Understanding)

Mengklasifikasikan
(classification),
membandingkan (comparing),
menginterpretasikan
(interpreting),
berpendapat (inferring)

Bercakap (chatting),
menyumbang
(contributing),
networking,

Mengingat
(Remembering)

Mengenali (recognition),
memanggil kembali
(recalling), mendeskripsikan
(describing), mengidentifikasi
(identifying)

Menulis teks (texting),
mengirim pesan singkat
(instant messaging),
berbicara (twittering)

Berpikir Tingkat Rendah
(Gunawan & Palupi, 2012: 30)
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Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal,

akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetahuan

seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif

dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang

terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspekpositif dari objek yang diketahui,

akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tersebut.

Menurut Notoatmodjo (2007: 142) menjelaskan pengukuran pengetahuan

dapat dilakukan dengan wawancara atau pengisian angket yang menyatakan

tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek ukur penelitian atau responden.

Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau ukur dapat kita sesuaikan

dengan tindakan pengetahuan. Pertanyaan atau tes dapat digunakan untuk

pengukuran pengetahuan yang secara umum dapat dikelompokkan menjadi 2

jenis, yaitu: (1) Pertanyaan subjektif, misalnya pertanyaan uraian, (2) Pertanyaan

objektif, misalnya pertanyaan pilihan ganda, betul salah, dan pertanyaan

menjodohkan. Dari dua jenis pertanyaan tersebut, pertanyaan objektif khususnya

pilihan ganda lebih disukai untuk dijadikan sebagai alat pengukuran karena lebih

mudah disesuaikan dengan pengetahuan dan lebih cepat. Pengukuran pengetahuan

dapat diketahui dengan cara orang yang bersangkutan mengungkapkan apa yang

diketahui dengan bukti atau jawaban, baik secara lisan maupun tulis. Pertanyaan

atau tes dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan.

Menurut Arikunto (2010: 125) menyatakan bahwa pengukuran

pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan

tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden ke
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dalam pengetahuan yang ingin diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya.

Adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan unuk pengukuran pengetahuan

secara umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu:

a. Pertanyaan subjektif Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis
pertanyaan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor
subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap
penilai dari waktu ke waktu.

b. Pertanyaan objektif Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda
(multiple choise), betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai
secara pasti oleh penilai.

Berdasaran pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa klasifikasi tingkat

pengetahuan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, evaluasi, dan

kreativitas. Pengetahuan merupakan tingkatan pengetahuan yang paling dasar.

Tingkat kesulitan yang paling mudah dimengerti adalah pengetahuan.

2. Hakikat Guru PJOK

a. Pengertian Guru PJOK

Guru merupakan suatu profesi, yaitu suatu jabatan yang memerlukan

keahlian khusus sebagai guru dan tidak dapat dilakukan sembarang orang di luar

pendidikan. Guru adalah orang yang harus digugu dan ditiru, dalam arti orang

yang memiliki wibawa hingga perlu untuk ditiru dan diteladani. Kajian tentang

pendidik mancakup beberapa hal pokok antara lain pengertian dan sebutan istilah

pendidik, kompetensi pendidik, kedudukan pendidik, hakikat tugas dan tanggung

jawab guru, profesionalisme guru, organisasi profesi, dan kode etik guru. Sebagai

guru profesional harus memiliki 4 (empat) kompetensi. Peraturan Pemerintah

nomor 19 tahun 2005 tentang standar nasional pendidikan dinyatakan dalam pasal

28 ayat 3 bahwa guru harus mempunyai berbagai kompetensi sebagai berikut:
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1) Kompetensi pedagogik
Kemampuan mengelola pembelajaran peserta didik yang meliputi
pemahaman peserta didik, perencanaan dan pelaksanaan pembelajaran,
evaluasi hasil belajar dan penguasaan peserta didik untuk
mengaktualisasi berbagai kompetensi yang dimiliki.

2) Kompetensi kepribadian
Kemampuan kepribadian yang mantap, stabil, dewasa, arif dan
berwibawa menjadi telaah bagi peserta didik dan berakhlak mulia.

3) Kompetensi sosial
Kemampuan pendidik sebagai bagian masyarakat untuk berkomunikasi
dan bergaul secara efektif dengan peserta didik, sesama pendidik,
tenaga kependidikan, orang tua/wali peserta didik dan masyarakat
sekitarnya.

4) Kompetensi profesional
Kemampuan penguasaan materi pembelajaran secara luas dan
mendalam yang memungkinkannya membimbing peserta didik
memenuhi standar kompetensi yang ditetapkan dalam standar nasional
pendidikan.

Pendidik adalah setiap orang yang dengan sengaja mempengaruhi orang

lain untuk mencapai tingkat kemanusiaan yang lebih tinggi (Barnadib, 2005: 24).

Pendidik adalah orang yang dengan sengaja membantu orang lain untuk mencapai

kedewasaan. Pada lingkungan sekolah biasanya disebut dengan guru. Guru adalah

pendidik yang berada di lingkungan sekolah. Undang-undang nomor 14 tahun

2005 tentang guru dan dosen menyebut guru adalah pendidik professional dengan

tugas utama mendidik, mengajar, membimbing, mengarahkan, melatih, menilai,

dan mengevaluasi peserta didik pada pendidik anak usia dini jalur pendidikan

formal, pendidikan dasar, dan pendidikan menengah.

Seseorang yang menginginkan menjadi pendidik maka dipersyaratkan

mempunyai kriteria yang diinginkan oleh dunia pendidikan. Tidak semua orang

bisa menjadi pendidik kalau yang bersangkutan tidak bisa menunjukan bukti

dengan kriteria yang ditetapkan. Dalam hal ini oleh Hadisusanto, Sidharto, &

Siswoyo (2005: 42) syarat pendidik adalah: (1) mempunyai perasaan terpanggil
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sebagai tugas suci, (2) mencintai dan mengasih-sayangi peserta didik, (3)

mempunyai rasa tanggung jawab yang didasari penuh akan tugasnya.

Pendidik merupakan sosok yang memiliki kedudukan yang sangat penting

bagi pengembangan segenap potensi peserta didik. Pendidik menjadi orang yang

paling menentukan dalam perancangan dan penyiapan proses pendidikan dan

pembelajaran di kelas, paling menentukan dalam pengaturan kelas dan

pengendalian siswa, serta dalam penilaian hasil pendidikan dan pembelajaran

yang dicapai siswa. Oleh karena itu pendidik merupakan sosok yang amat

menentukan dalam proses keberlangsungan dan keberhasilan pendidikan dan

pembelajaran.

Guru adalah orang yang pekerjaannya atau mata pencahariannya atau

profesi mengajar, sehingga guru pendidikan jasmani dapat diartikan sebagai orang

yang pekerjaannya atau profesinya mengajar mata pelajaran pendidikan jasmani.

Tugas guru yang paling utama adalah bagaimana mengkondisikan lingkungan

belajar yang menyenangkan agar dapat membangkitkan rasa ingin tahu semua

peserta didik, sehingga tumbuh minat dan nafsunya untuk belajar (Mulyasa, 2002:

188).

Suryobroto (2005: 8-9) menyatakan bahwa tugas guru pendidikan jasmani

secara nyata sangat kompleks antara lain:

1) Sebagai pengajar
Guru pendidikan jasmani sebagai pengajar tugasnya adalah lebih
banyak memberi ilmu pengetahuan yang mempunyai dampak atau
mengarah pada ranah peserta didik menjadi lebih baik atau meningkat.
Melalui pembelajaran pendidikan jasmani dengan materi permainan dan
bermain, atletik, senam, renang, beladiri dan olahraga/aktivitas di alam
terbuka para peserta didik mendapatkan banyak pengetahuan
bagaimana hakikat masing-masing materi.
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2) Sebagai pendidik
Guru pendidikan jasmani sebagai pendidik tugasnya adalah lebih
memberikan dan menanamkan sikap atau afektif ke peserta didik
melalui pembelajaran pendidikan jasmani. Melalui pembelajaran
pendidikan jasmani dengan materi permainan dan bermain, atletik,
senam, renang, beladiri dan olahraga/aktivitas di alam terbuka para
peserta didik ditanamkan sikap, agar benar-benar menjadi manusia yang
berbudi pekerti luhir dengan unsur-unsur sikap: tanggung jawab, jujur,
menghargai orang lain, ikut berpartisipasi, rajin belajar, rajin hadir dan
lain-lain.

3) Sebagai pelatih
Guru pendidikan jasmani sebagai pelatih tugasnya adalah lebih banyak
memberikan keterampilan dan fisik yang mempunyai dampak atau
mengarah pada ranah fisik dan psikomotorik peserta didik menjadi
lebih baik atau meningkat. Melalui pembelajaran pendidikan jasmani
dengan materi permainan dan bermain, atletik, senam, renang, beladiri
dan olahraga/aktivitas di alam terbuka para peserta didik fisik dan
keterampilan gerak yang baik.

4) Sebagai pembimbing
Guru pendidikan jasmani sebagai pembimbing tugasnya adalah lebih
banyak mengarahkan kepada peserta didik pada tambahankemampuan
para peserta didiknya. Sebagai contoh: membimbing baris berbaris,
petugas upacara,mengelola UKS, mengelola koperasi, kegiatan pencinta
alam dan membimbing peserta didik yang memiliki masalah atau
khusus.

Dari penjelasan di atas dapat diketahui bahwa guru adalah orang yang

merencanakan pembelajaran, melaksanakan pembelajaran, dan sekaligus

mengevaluasi proses dan hasil pembelajaran. Sedangkan guru pendidikan jamani

merupakan suatu aktivitas mengajar, berkaitan dengan fisik yang dilakukan secara

terstruktur, terencana dan berfungsi mengembangkan berbagai komponen yang

ada di dalam tubuh.

b. Hubungan PPC dengan Guru PJOK

Standar Kompetensi Guru Pemula Penjasorkes S1, standar kompetensi 1

nomor 6 seorang guru harus menguasai prosedur layanan pertolongan pertama

pada kecelakaan (PPPK) dan pencegahan dan perawatan cedera (PPC). Matriks 2
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Standar Kompetensi Guru Pemula penjasorkes S1.Standar 1 penguasaan bidang

studi, Kompetensi 6 menguasai prosedur layanan pertolonga pertama (PPPK) dan

pencegahan dan perawatan cedera (PPPC). Indikator 6.1 Mampu melaksanakan

pertolongan pertama pada kecelakaan (PPPK) dalam pendidikan jasmani, 6.2

mampu melaksanakan pencegahan dan perawatan cedera (PPC) dalam pendidikan

jasmani., 6.3 mampu menata, mengatur, menyipan/meletakkan alat-alat PPPK dan

PPC (Departemen Pendidikan Nasional, 2004: 18)

Pelatih atau guru olahraga harus memiliki pengetahuan pencegahan dan

perawatan cedera sehingga dapat menangani para anak didiknya yang cedera, juga

dapat mencegah kemungkinan timbulnya cedera (Wibowo, 1995: 11). Melihat

keterangan-keterangan tersebut, dapat diambil sebuah kesimpulan bahwa seorang

guru pendidikan jasmani sangat penting untuk mengetahui dan menguasai

pencegahan dan perawatan cedera (PPC). Hal tersebut juga tertera dalam SKGP

Penjasorkes S1 yang menjelaskan bahwa seorang guru penjas sangat penting

untuk menguasai pencegahan dan perawatan cedera, dikarenakan pembelajaran

pendidikan jasmani sangat berkaitan dengan aktivitas fisik, sehingga potensi

timbulnya cedera di dalam sebuah proses pembelajaran pendidikan jasmani dapat

sewaktu-waktu terjadi.

3. Hakikat Pembelajaran PJOK

a. Pengertian Pembelajaran

Pembelajaran merupakan aktivitas yang paling utama dalam kegiatan

belajar mengajar. Pembelajaran adalah suatu proses interaksi antara guru dan

peserta didik dengan terencana dalam sistem pendidikan untuk menyampaikan
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materi dengan pola pendekatan sehingga siswa lebih mudah menerima materi

yang disampaikan sesuai keragaman dan kemampuan peserta didik yang berbeda-

beda. Artinya siswa akan berhasil melakukannya dengan waktu dan macam gerak

berbeda sesuai keterampilannya. Pembelajaran adalah pemberdayaan potensi

peserta didik menjadi kompetensi. Kegiatan pemberdayaan ini tidak dapat berhasil

tanpa ada orang yang membantu (Priastuti, 2015: 138).

Mulyasa (2002: 24) menyatakan bahwa pembelajaran pada hakikatnya

adalah proses interaksi antara siswa dengan lingkungannya sehingga terjadi

perubahan perilaku ke arah yang lebih baik. Dalam pembelajaran, tugas guru yang

paling utama adalah mengkondisikan lingkungan agar menunjang terjadinya

perubahan perilaku bagi siswa. Dengan demikian, pembelajaran merupakan suatu

proses membuat siswa belajar melalui interaksi siswa dengan lingkungannya

sehingga terjadi perubahan perilaku bagi siswa.

Pembelajaran merupakan aktivitas yang paling utama dalam kegiatan

belajar mengajar. Hamalik (2010: 57) menyatakan bahwa pembelajaran adalah

suatu kombinasi yang tersusun meliputi unsur-unsur manusiawi, material,

fasilitas, perlengkapan, dan prosedur yang saling mempengaruhi tujuan

pembelajaran. Selain itu pembelajaran merupakan proses belajar yang dilakukan

siswa dalam memahami materi kajian yang tersirat dalam pembelajaran dan

kegiatan mengajar guru yang berdasarkan kurikulum yang telah ditetapkan.

Dengan kata lain, pembelajaran adalah suatu proses untuk membantu dan

mengembangkan peserta didik agar dapat belajar lebih baik.



21

Senada dengan pendapat di atas, Mulyaningsih (2009: 54) menyatakan

pembelajaran ialah membelajarkan peserta didik menggunakan asas pendidikan

maupun teori belajar merupakan penentu utama keberhasilan pendidikan.

Pembelajaran merupakan penentu utama keberhasilan pendidikan. Pembelajaran

merupakan proses komunikasi dua arah, mengajar dilakukan oleh pihak guru

sebagai pendidik, sedangkan belajar dilakukan oleh peserta didik atau murid.

Dalam pembelajaran, terdapat tiga konsep pengertian. Sugihartono (dalam Fajri &

Prasetyo, 2015: 90) konsep-konsep tersebut, yaitu:

1) Pembelajaran dalam pengertian kuantitatif

Secara kuantitatif pembelajaran berarti penularan pengetahuan dari guru

kepada peserta didik. Dalam hal ini, guru dituntut untuk menguasai pengetahuan

yang dimiliki sehingga dapat menyampaikannya kepada peserta didik dengan

sebaik-baiknya.

2) Pembelajaran dalam pengertian institusional

Secara institusional, pembelajaran berarti penataan segala kemampuan

mengajar, sehingga dapat berjalan efisien. Dalam pengertian ini guru dituntut

untuk selalu siap mengadaptasikan berbagai teknik mengajar untuk bermacam-

macam peserta didik yang memiliki berbagai perbedaan individual.

3) Pembelajaran dalam pengertian kualitatif

Secara kualitatif pembelajaran berarti upaya guru untuk memudahkan

kegiatan belajar peserta didik. Dalam pengertian ini peran guru dalam

pembelajaran tidak sekedar menjejalkan pengetahuan kepada peserta didik, tetapi

juga melibatkan peserta didik dalam aktivitas belajar yang efektif dan efisien.
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Pembelajaran adalah proses interaksi peserta didik dengan pendidik dan

sumber belajar pada suatu lingkungan belajar. Pembelajaran merupakan bantuan

yang diberikan pendidik agar dapat terjadi proses pemerolehan ilmu dan

pengetahuan, penguasaan kemahiran dan tabiat, serta pembentukan sikap dan

kepercayaan pada peserta didik. Proses pembelajaran dialami sepanjang hayat

seorang manusia serta dapat berlaku di manapun dan kapanpun. Pembelajaran

mempunyai pengertian yang mirip dengan pengajaran, walaupun mempunyai

konotasi yang berbeda. Dalam konteks pendidikan, guru mengajar supaya peserta

didik dapat belajar dan menguasai isi pelajaran hingga mencapai sesuatu objektif

yang ditentukan (aspek kognitif), juga dapat mempengaruhi perubahan sikap

(aspek afektif), serta keterampilan (aspek psikomotor) seseorang peserta didik.

Pengajaran memberi kesan hanya sebagai pekerjaan satu pihak, yaitu pekerjaan

guru saja. Sedangkan pembelajaran juga menyiratkan adanya interaksi antara guru

dengan peserta didik. Instruction atau pembelajaran adalah suatu sistem yang

bertujuan untuk membantu proses belajar siswa, yang berisi serangkaian peristiwa

yang dirancang, disusun sedemikian rupa untuk mempengaruhi dan mendukung

terjadinya proses belajar siswa yang bersifat internal (Hamalik, 2010: 58).

Pembelajaran adalah proses interaksi peserta didik dengan pendidik dan

sumber belajar pada suatu lingkungan belajar (UU No. 20/2003, Bab I Pasal Ayat

20). Istilah “pembelajaran” sama dengan “instruction atau “pengajaran”.

Pengajaran mempunyai arti cara mengajar atau mengajarkan. Dengan demikian

pengajaran diartikan sama dengan perbuatan belajar (oleh siswa) dan Mengajar

(oleh guru). Kegiatan belajar mengajar adalah satu kesatuan dari dua kegiatan
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yang searah. Kegiatan belajar adalah kegiatan primer, sedangkan mengajar adalah

kegiatan sekunder yang dimaksudkan agar terjadi kegiatan secara optimal.

Sudjana yang dikutip Sugihartono (2012: 80) menyatakan bahwa pembelajaran

merupakan setiap upaya yang dilakukan dengan sengaja oleh pendidik yang dapat

menyebabkan peserta didik melakukan kegiatan belajar.

Diungkapkan oleh Rahyubi (2014: 234) bahwa dalam pembelajaran

mempunyai beberapa komponen-komponen yang penting, yaitu tujuan

pembelajaran, kurikulum, guru, siswa, metode, materi, media, dan evaluasi.

Masing-masing dijelaskan sebagai berikut:

1) Tujuan Pembelajaran

Tujuan setiap aktivitas pembelajaran adalah agar terjadi proses belajar

dalam diri siswa. Tujuan pembelajaran adalah target atau hal-hal yang harus

dicapai dalam proses pembelajaran. Tujuan pembelajaran biasanya berkaitan

dengan dimensi kognitif, afektif, dan psikomotorik. Tujuan pembelajaran bisa

tercapai jika pembelajar atau peserta didik mampu menguasai dimensi kognitif

dan afektif dengan baik, serta cekatan dan terampil dalam aspek psikomotornya.

2) Kurikulum

Secara etimologis, kurikulum (curriculum) berasal dari bahasa yunani

“curir” yang artinya “pelari” dan “curere” yang berarti “tempat berpacu”. Yaitu

suatu jarak yang harus ditempuh oleh pelari dari garis start sampai garis finis.

Secara terminologis, kurikulum mengandung arti sejumlah pengetahuan atau mata

pelajaran yang harus ditempuh atau diselesaikan siswa guna mencapai suatu

tingkatan atau ijazah. Kurikulum sebagai rancangan pendidikan mempunyai
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kedudukan yang sangat strategis dalam seluruh aspek kegiatan pendidikan.

Mengingat pentingnya peranan kurikulum didalam pendidikan dan dalam

perkembangan kehidupan manusia, maka dalam penyusunan kurikulum tidak bisa

dilakukan tanpa menggunakan landasan yang kokoh dan kuat.

3) Guru

Guru atau pendidik yaitu seorang yang mengajar suatu ilmu. Dalam

bahasa Indonesia, guru umumnya merujuk pendidik professional dengan tugas

utama mendidik, mengajar, membimbing, mengarahkan, melatih, memfasilitasi,

menilai, dan mengevaluasi peserta didik. Peranan seorang guru tidak hanya

terbatas sebagai pengajar (penyampai ilmu pengetahuan), tetapi juga sebagai

pembimbing, pengembang, dan pengelola kegiatan pembelajaran yang dapat

memfasilitasi kegiatan belajar siswa dalam mencapai tujuan yang telah

ditetapkan.

4) Siswa

Siswa atau peserta didik adalah seseorang yang mengikuti suatu program

pendidikan di sekolah atau lembaga pendidikan dibawah bimbingan seorang atau

beberapa guru, pelatih, dan instruktur.

5) Metode

Metode pembelajaran adalah suatu model dan cara yang dapat dilakukan

untuk menggelar aktivitas belajar mengajar agar berjalan dengan baik. Metode

pembelajaran, khususnya dalam pembelajaran motorik ada beberapa metode yang

sering diterapkan yaitu metode ceramah, metode tanya jawab, metode diskusi,
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metode demonstrasi, metode karyawisata, metode eksperimen, metode bermain

peran/simulasi, dan metode eksplorasi.

6) Materi

Materi merupakan salah satu faktor penentu keterlibatan siswa. Jika materi

pelajaran yang diberikan menarik, kemungkinan besar keterlibatan siswa akan

tinggi. Sebaliknya, jika materi yang diberikan tidak menarik, keterlibatan siswa

akan rendah atau bahkan tidak siswa akan menarik diri dari proses pembelajaran

motorik.

7) Alat Pembelajaran (media)

Media pada hakikatnya merupakan salah satu komponen sistem

pembelajaran. Sebagai komponen, media hendaknya merupakan bagian integral

dan harus sesuai dengan proses pembelajaran secara menyeluruh.

8) Evaluasi

Evaluasi adalah kegiatan mengumpulkan data seluas-luasnya, sedalam-

dalamnya yang bersangkutan dengan kapabilitas siswa, guna mengetahui sebab

akibat dan hasil belajar siswa yang dapt mendorong dan mengembangkan

kemampuan belajar. Evaluasi yang efektif harus mempunyai dasar yang kuat dan

tujuan yang jelas. Dasar evaluasi yang dimaksud adalah filsafat, psikologi,

komunikasi, kurikulum, managemen, sosiologi, antropologi, dan lain sebagainya.

Berdasarkan pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa

pembelajaran adalah usaha sadar dari guru untuk membuat siswa belajar, yaitu

terjadinya perubahan tingkah laku pada diri siswa yang belajar, dimana perubahan
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itu dengan didapatkannya kemampuan baru yang berlaku dalam waktu yang

relatif lama dan karena adanya usaha.

b. Pembelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan

Salah satu mata pelajaran yang diajarkan di sekolah adalah Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatan (PJOK). Esensi pendidikan jasmani adalah suatu

proses belajar untuk bergerak (learning to move) dan belajar melalui gerak

(learning through movement). Program pendidikan jasmani berusaha membantu

peserta didik untuk menggunakan tubuhnya lebih efisien dalam melakukan

berbagai keterampilan gerak dasar dan keterampilan kompleks yang diperlukan

dalam kehidupan sehari-hari (Firmansyah, 2009: 32).

Suryobroto (2004: 16), menyatakan pendidikan jasmani olahraga dan

kesehatan adalah suatu proses pembelajaran yang didesain untuk meningkatkan

kebugaran jasmani, mengembangkan keterampilan motorik, pengetahuan dan

perilaku hidup aktif, dan sikap sportif melalui kegiatan jasmani. Lutan (2004: 1)

menyatakan pendidikan jasmani adalah wahana untuk mendidik anak. Selain itu

pendidikan jasmani merupakan alat untuk membina anak muda agar kelak mereka

mampu membuat keputusan terbaik tentang aktivitas jasmani yang dilakukan dan

menjalani pola hidup sehat di sepanjang hayatnya.

Paturusi (2012: 4-5), menyatakan pendidikan jasmani merupakan suatu

kegiatan mendidik anak dengan proses pendidikan melalui aktivitas pendidikan

jasmani dan olahraga untuk membantu anak agar tumbuh dan berkembang secara

wajar sesuai dengan tujuan pendidikan nasional. Proses dalam pembelajaran

pendidikan jasmani memiliki bebarapa faktor. Pada tingkat mikro ada empat
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unsur utama yaitu tujuan, subtansi (tugas ajar), metode dan strategi, dan asesmen,

serta evaluasi. Keempat unsur ini tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Tugas

utama guru pendidikan jasmani ialah mengelola persiapan dan keterkaitan

keempat unsur tersebut dalam sebuah mata rantai, berawal pada perencanaan

tujuan dan berakhir pada gambaran tentang pencapaian tujuan(Suherman,2000: 7).

Sementara Khomsin (dalam Sartinah, 2008: 63) menganggap bahwa mata

pelajaran PJOK memiliki peran unik dibandingkan dengan mata pelajaran lainnya,

karena selain dapat digunakan untuk pengembangan aspek fisik dan psikomotor,

juga ikut berperan dalam pengembangan aspek kognitif dan afektif secara serasi

dan seimbang. PJOK merupakan mata pelajaran yang melibatkan aktivitas fisik

dan pembiasaan pola hidup sehat sehingga dapat merangsang pertumbuhan

jasmani, kesehatan dan kesegaran jasmani, kemampuan dan keterampilan serta

perkembangan individu yang seimbang. “Pendidikan jasmani merupakan proses

pendidikan yang memanfaatkan aktivitas jasmani dan direncanakan secara

sistematik bertujuan untuk meningkatkan individu secara organik, neuromoskuler,

perseptual, kognitif, sosial, dan emosional” (Supriatna & Wahyupurnomo, 2015:

66).

Menurut Sukintaka (2004: 55), pendidikan jasmani adalah proses

pendidikan melalui aktivitas jasmani untuk mencapai tujuan pendidikan. Melalui

proses pembelajaran jasmani diharapkan akan terjadi perubahan pada peserta

didik. Proses belajar tersebut terjadi karena ada rangsang yang dilakukan oleh

guru. Guru memberikan rangsang dengan aneka pengalaman belajar gerak, di sisi

lain siswa akan membalas respon melalui aktivitas fisik yang terbimbing. Melalui
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respon itulah akan terjadi perubahan perilaku. Pelaksanaan pembelajaran praktik

pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan secara garis besar dilakukan dalam

tiga tahapan yaitu kegiatan pendahuluan, kegiatan inti, dan kegiatan penutup

(Suherman, 2000: 34). Agar mempunyai profil guru pendidikan jasmani yang

disebutkan di atas, menurut Sukintaka (dalam Subagyo, Komari, & Pambudi,

2015) guru pendidikan jasmani dapat memenuhi persyaratan sebagai berikut: (1)

Sehat jasmani maupun rohani, dan berprofil olahragawan, (2) Berpenampilan

menarik, (3) Tidak gagap, (4) Tidak buta warna, (5) Pandai (cerdas), (6) Energik

dan berketerampilan motorik.

Menurut Utama (2011: 3), menyebutkan bahwa berdasarkan pemahaman

mengenai hakikat pendidikan jasmani maka tujuan pendidikan jasmani sama

dengan tujuan pendidikan pada umumnya, karena pendidikan jasmani merupakan

bagian yang integral dari pendidikan pada umumnya melalui aktivitas jasmani.

Salah satu tujuan pendidikan jasmani yaitu melalui aktivitas jasmani diupayakan

untuk meningkatkan keterampilan motorik dan nilai-nilai fungsional yang

mencakup aspek kognitif, afektif, psikomotor, dan sosial. Pernyataan ini mungkin

yang secara tegas dijadikan asumsi dasar oleh guru pendidikan jasmani dengan

memilih cara menyampaikan tujuan pembelajaran yang berorientasi pada tujuan

keseluruhan. Memudahkan penyampaian tujuan pembelajaran secara keseluruhan

agar mudah dimengerti oleh siswa, upaya yang dilakukan oleh guru pendidikan

jasmani adalah dengan merumuskan tujuan umum atau menyeluruh tersebut

dirumuskan secara khusus. Secara eksplisit, tujuan-tujuan khusus pembelajaran
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pendidikan jasmani termuat dalam kompetensi dasar pada setiap semester dan

tingkatan kelas yang menjadi target belajar siswa (Hendrayana, dkk., 2018).

Berdasarkan pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa

pendidikan jasmani adalah suatu wadah untuk mendidik anak atau siswa melalui

aktivitas jasmani agar dapat tumbuh dan berkembang secara baik dan mempunyai

kepribadian yang baik pula.

4. Hakikat PPC

a. Pengertian Pencegahan Cedera

Pencegahan merupakan suatu tindakan untuk mengurangi terjadinya resiko

yang akan terjadi sehingga sebelum melakukan pembelajaran, sebaiknya seorang

guru melakukan pengecekan terhadap alat dan fasilitas yang akan digunakan.

Contohnya dengan memeriksa keadaan bola, mengecek keadaan lapangan dengan

cara menyingkirkan batu, bambu atau bahkan pecahan kaca yang berada di

lapangan atau tempat pembelajaran. Selanjutnya memberikan pemanasan kepada

siswa dengan benar. Artinya pemanasan harus sesuai dengan arah atau materi

yang akan diberikan. Misalnya apabila seorang guru akan memberikan materi

tentang permainan kasti berarti yang diperbanyak untuk peregangan dan

pemanasan adalah tubuh bagian atas terutama lengan dan tangan. Pemanasan dan

peregangan sangat diperlukan guna mempersiapkan otot untuk beraktivitas.

Wibowo (1995: 77), menyatakan untuk mencegah cedera olahraga,

dibedakan menjadi 2 sebab, yaitu: (1) Ditinjau dari sudut/keadaan

sarana/prasarana (infra struktur) (2) Ditinjau bukan dari sudut sarana dan

prasarana, tapi dari si atlet sendiri. Penjelasannya sebagai berikut:
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1) Dari sudut sarana dan prasarana (infra struktur)

Bagaimana kondisi permukaan tempat bermain, pikirkan cuaca, cahaya,

penghalang, permukaan yang keras atau tajam, permukaan dengan bantalan, pintu

yang terbuka, dan dekatnya jarak tempat duduk penonton dengan tempat bermain.

Hal-hal tersebut dapat memicu terjadinya cedera, sehingga harus selalu

diperhatikan agar atlet/siswa dapat terhindar dari cedera (Pfeiffer, 2012: 65).

2) Dari dalam diri  atlet

Menurut Departemen Pendidikan Nasional (2000: 188) pencegahan primer

(dalam diri atlet) adalah sebagai berikut :

a) Menentukan kondisi kesehatan secara umum

Kondisi tubuh yang baik, penting untuk menghasilkan gerakan yang

terkoordinasi dengan baik serta konsentrasi yang penuh. Bila seorang atlit berlatih

(bertanding) dalam keadaan tidak sehat jasmani dan rohani, maka kecepatan

reaksi berkurang sehingga mudah cedera, dan koordinasi gerakan tidak sempurna

(Wibowo, 1995: 78).

b) Mendeteksi keadaan postur tubuh yang mungkin dapat menyebabkan cedera

Kelainan struktural bisa menyebabkan seseorang lebih peka terhadap

cedera olahraga karena adanya tekanan yang tidak semestinya pada bagian tubuh

tertentu. Misalnya, jika panjang kedua tungkai tidak sama, maka pinggul dan lutut

pada tungkai yang lebih panjang akan mendapat tekanan yang lebih besar

(Wibowo, 1995: 78).

c) Berlatih secara teratur, sistematis dan terprogram
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Latihan yang baik dapat membantu menguatkan otot dan kontraksi otot

juga menjadi lebih baik. Ketika otot berkembang menjadi lebih kuat, maka

otomatis otot akan memberikan kontrol yang baik terhadap gerakan tubuh.

Latihan yang teratur mampu mencegah terjadinya cedera (Sudijandoko, 2000:21)

d) Mematuhi peraturan permainan dan pertandingan

Setiap pertandingan/perlombaan cabang olahraga dipimpin oleh wasit, hal

ini bertujuan supaya permainan berjalan dengan mulus, lancar dan adil, serta dapat

mengurangi/meminimalisir terjadinya cedera (Wibowo, 1995: 78).

e) Melakukan pemanasan dan pendinginan

Margono (2006: 65), menyatakan ada tiga alasan utama dalam melakukan

warm up, yaitu :

1) Meregangkan otot dan tendo yang akan digunakan untuk melakukan
aktivitas olahraga.

2) Menghangatkan tubuh, terutama bagian yang lebih dalam seperti otot
dan persendian.

3) Mempersiapkan olahragawan dengan memberikan rangsangan secara
fisik dan mental.

Pendinginan merupakan bagian akhir dari serangkaian latihan atau

pertandingan. Tujuan dari pendinginan adalah untuk membantu melancarkan

peredaran darah, menurunkan ketegangan otot, dan melancarkan pengangkutan

sisa pembakaran, sehingga proses pemulihan pada kondisi normal dapat dilakukan

secara bertahap (Sukadiyanto, 2011: 101).

f) Memakai alat pelindung yang kuat

Memakai peralatan dan alat pelindung yang sesuai dengan cabang

olahraga yang di tekuni (Wibowo, 1995: 79). Thompson yang dikutip Margono
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(2006: 64), menjelaskan adanya enam upaya pencegahan cedera olahraga melalui

berbagai hal, yaitu :

1) Prevention through skill (pencegahan melalui skill atau ketangkasan)
2) Prevention through fitness (pencegahan cedera melalui upaya

peningkatan kebugaran jasmani)
3) Prevention through nutrition(pencegahan cedera melalui pemenuhan

kebutuhan gizi)
4) Prevention through warm up (upaya pencegahan melalui pemenuhan

kebutuhan pemanasan)
5) Prevention through environment (upaya pencegahan melalui

pemenuhan standar keamanan atau keselamatan)
6) Prevention through treatment (upaya pencegahan melalui pengobatan

atau penanganan yang benar)

Berdasarkan materi-materi tersebut dapat disimpulkan bahwa tindakan

pencegahan memiliki peran yang cukup penting untuk menghindarkan pelaku

olahraga dari bahaya cedera. Pencegahan dibagi menjadi dua yaitu pencegahan

dari dalam dan pencegahan yang berasal dari luar. Pencegahan dari dalam

diantaranya memastikan kondisi tubuh sebelum melakukan aktivitas olahraga,

melakukan pemanasan, memakai peralatan yang sesuai dengan cabang olahraga

(baju, celana, sepatu, dan lain-lain), mematuhi peraturan, dan sebagainya.

Pencegahan dari luar diantaranya memilih sarana dan prasarana yang benar

(melakukan olahraga sepak bola di lapangan sepak bola, dan lain-lain),

memperhatikan kondisi cuaca ketika hendak melakukan aktivitas olahraga.

Seorang pelaku olahraga harus mengetahui ilmu pencegahan cedera, tak terkecuali

guru penjasorkes agar dapat menciptakan pembelajaran yang aman serta

menghindarkan siswa dari cedera.
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b. Pengertian Perawatan Cedera

Program rehabilitasi atau penyembuhan cedera, penting bagi atlet untuk

mempertahankan ketahanan kasdiovaskularnya (ketahanan jantung paru) melalui

olahraga yang tidak membebani bagian yang cedera. Misalnya bersepeda,

berenang dan sebagainya (Departemen Pendidika Nasional, 2000: 188). Pada

prinsipnya, setelah hasil konsultasi dengan dokter, bagian yang tidak cedera perlu

untuk tetap diaktifkan. Contohnya, jika tangan yang mengalami cedera, maka

tubuh di bagian bawah masih dapat diaktifkan, misalnya dengan melakukan

latihan jalan kaki atau latihan sepeda stationer. Namus sekali lagi, aktivitas fisik

yang akan dilakukan selama atlet dalam penyembuhan cedera perlu

dikonsultasikan dulu dengan dokter.

1) Strain

Penanganan otot robek adalah menggunakan merode RICE (Rest, Ice,

Compression, dan Elevation).Setelah korban mendapatkan pertolongan pertama,

tindakan selanjutnya adalah orang yang cedera baru diperbolehkan melakukan

aktivitas olahraga kembali jika sama sekali sudah tidak ada nyeri atau bengkak

pada otot yang cedera. Sekali fungsi dan kelenturan otot dari sendi yang

berdekatan kembali, program latihan dapat diberikan. Ini biasanya terjadi setelah

3-16 minggu (Departemen Pendidikan Nasional, 2000: 179)

2) Sprain

Penanganan cedera sprain (Departemen Pendidikan Nasional, 2000: 180)

segera menempelkan es pada tempat cedera selama 15 menit dan diulang setiap 4

jam sampai 24 jam, setelah itu dilanjutkan dengan kompres panas. Penderita
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cedera sprain boleh melakukan latihan lagi setelah bengkak di area cedera

menghilang.

3) Patah tulang

Perawatan dapat dilakukan dengan melakukan istirahat secukupnya, tetapi

jangan menghentikan total olahraga. Untuk kembali kepada aktivitas olahraga

normal setelah sembuh dari retak tulang, tergantung pada masing-masing

individu, juga tergantung pada skill dan jenis olahraga yang akan diikuti.

Olahraga alternatif lainnya yang dapat anda lakukan untuk memelihara kesehatan

kardiovaskuler selama menjalani tahap penyembuhan. Kesembuhan total biasanya

dapat diperoleh, tetapi membutuhkan waktu beberapa bulan, Pada akhirnya tulang

yang sebelumnya mengalami retak tersebut, setelah dirawat akan menjadi lebih

kuat dibandingkan dengan kondisi sebelumnya dan selanjutnya akan beradaptasi

dengan tubuh lainnya (Taylor, 1997: 174-175).

4) Kram otot

Perawatan yang harus segera dilakukan pada saat anda mengalami kram

otot adalah dengan meregangkan (menarik) otot tersebut secara perlahan-lahan

dan pijatlah/peganglah otot tersebut Apabila sering terjadi kram otot, pemeriksaan

ahli penting untuk menentukan apakah terdapat penyakit atau adanya kelainan-

kelainan pada bagian tubuh lainnya yang belum diketahui sehingga menyebabkan

terjadinya kram otot (Taylor, 1997: 127).

5) Memar

Dalam merawat cedera memar biasanya menggunakan metode Rest, Ice,

Compression, Elevation (RICE). Untuk orang yang mengalami cedera memar
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baru diizinkan melakukan aktivitas olahraga kembali jika sama sekali sudah tidak

ada rasa nyeri atau bengkak pada otot yang cedera (Departemen Pendidikan

Nasional, 2000: 179).

6) Dislokasi

Pfeiffer (2012: 38), menyatakan tindakan pertolongan pada penderita

dislokasi adalah

a) Pindahkan Penderita ke tempat yang aman.
b) Kompres dengan es pada area yang mengalami dislokasi.
c) Bidai pada posisi seperti pada saat ditemukan.
d) Jangan biarkan atlet atau yang lain dari usaha mengurangi dislokasi

kecuali atas petunjuk petugas medis terlatih.

Cedera yang berlarut, pada umumnya perawatan atau pengobatan sendiri

dapat dilakukan, tanpa membedakan jenis dari cedera tersebut. Tiga langkah dasar

perawatan tersebut perlu diterapkan, dengan cara mengurangi atau hentikan

tekanan yang menyebabkan cedera tersebut, mengurangi peradangan dan hiburlah

hatinya salam proses penyembuhan, mengoreksi beberapa faktor yang dapat

menyebabkan (memperbesar) kemungkinan mengalami cedera kembali. Rasa

sakit yang ringan akan terjadi pada permulaan aktivitas dan hanya bersifat

sementara waktu, kemudian aktivitas latihan dapat juga dikurangi hanya 15

sampai 20%. Beberapa hal perlu diperhatikan untuk menghindari kehilangan

beberapa kondisi fisik, atlet dapat memilih beberapa latihan aerobik untuk

menghilangkan tekanan pada bagian tubuh yang terluka. Contohnya, seorang

pelari mengalami cedera pada lutut dapat mengurangi aktivitas larinya dengan

tujuan untuk mengistirahatkan lututnya dan menggantinya dengan melakukan

aktivitas renang atau bersepeda untuk menghindari berkurangnya waktu untuk
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latihan, jadi selama proses pemulihan atlet tetap dianjurkan melakukan aktivitas

walaupun hanya aktivitas ringan (Taylor, 1997: 29).

Fase pascacedera dapat dibagi menjadi tiga fase: periode segera setelah

cedera; periode di antara terjadinya cedera dan waktu atlet diserahkan pada orang

dewasa atau petugas medis yang bertanggung jawab; dan periode di antara

pelepasan para atlet dan saat ia kembali berlatih atau bertanding.Periode sesaat

setelah cedera adalah waktu memberikan pertolongan pertama dengan sebaik-

baiknya Pfeiffer (2012: 67). Faktor-faktor yang berperan dalam pemulihan selama

fase tersebut meliputi:

1) kemampuan pelatih mengidentifikasi cedera berdasarkan pengetahuan
unik merekan tentang atlet dan olahraga.

2) Kemampuan atlet mengontrol situasi (termasuk para pemain yang
tidak cedera, pelatih, penonton yang terlatih dan tidak terlatih, dan
cedera yang terjadi berkali-kali.

3) Kemampuan pelatih memberikan prosedur pertolongan pertama
berbasis bukti (tindakan yang ketinggalan zaman dan tidak benar yang
dilakukan oleh pelatih, orang tua, dan para pemain harus dihindari.

4) Kemampuan pelatih untuk mengetahui kapan perlu bantuan tambahan
dan apakah perlu bantuan dari luar.

Tindakan yang harus diambil pada periode diantara cedera dan saat atlet

diserahkan pada petugas medis atau orang dewasa yang bertanggung jawab

meliputi:

1) Mengidentifikasi bahwa atlet yang cedera memerlukan perawatan
medis tambahan.

2) Menyempaikan luas cedera dan pertolongan pertama yang diberikan
layanan medis darurat atau petugas medis.

3) Evaluasi kembali seorang atlet yang terus menerus mengalami cedera.
4) Mengenali atlet yang cedera pada akhir kompetisi.
5) Melepaskan atlet dengan instruksi untuk merawat dan/atau melakukan

follow up cedera.
6) Memastikan bahwa atlet benar-benar diserahkan pada orang dewasa

yang bertanggung jawab.
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Pada periode di antara atlet meninggalkan perawatan pelatih dan ketika ia

kembali untuk sesi berikutnya, tidakan penting meliputi:

1) Memantau atlet yang sedang cedera (atau orang tua) untuk memastikan
bahwa atlet menerima perawatan yang tepat.

2) Menentukan kapan dan apakah pemain siap kembali bermain.
3) Menilai situasi untuk menentukan apa saja yang dapat dilakukan untuk

mengurangi resiko cedera yang sama di masa mendatang.
4) Menyimpan dan melihat kembali catatan cedera dan mengambil

langkah-langkah untuk meminimalkan cedera dimasa mendatang.

Berdasarkan materi-materi tersebut dapat disimpulkan bahwa perawatan

cedera adalah tindakan pertolongan lanjutan terhadap penderita cedera setelah

dilakukannya pertolongan pertama. Cedera terkadang memerlukan pertolongan

lanjutan, hal ini dapat terjadi pada cedera berat yang memerlukan waktu lama

dalam proses penyebuhannya, pertolongan lanjutan  dapat menentukan cepat atau

tidaknya penyembuhan serta menentukan kapan pelaku olahraga kembali

melakukan aktivitas olahgara.

5. Hakikat Cedera Olahraga

a. Pengertian Cedera

Cedera adalah kelainan yang terjadi pada tubuh yang mengakibatkan

timbulnya nyeri, panas, merah, bengkak, dan tidak dapat berfungsi baik pada otot,

tendon, ligamen, persendian ataupun tulang akibat aktivitas gerak yang berlebihan

atau kecelakaan (Graha & Priyonoadi, 2012: 29). Cedera merupakan rusaknya

jaringan yang disebabkan adanya kesalahan teknis, benturan, atau aktivitas fisik

yang melebihi batas beban latihan, yang dapat menimbulkan rasa sakit akibat dari

kelebihan latihan melalui pembebanan latihan yang terlalu berat sehingga otot dan

tulang tidak lagi dalam keadaan anatomis (Cava, 1995: 145).
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Cedera olahraga diungkapkan Sudijandoko (2000: 7) adalah rasa sakit

yang ditimbulkan karena olahraga, yang dapat menimbulkan cacat, luka, dan

rusak pada otot atau sendi serta bagian lain dari tubuh. Cedera olahraga adalah

segala macam cedera yang timbul pada waktu latihan ataupun pada waktu

pertandingan ataupun sesudah pertandingan (Wibowo, 1995: 11). Berdasarkan

pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa cedera dapat diartikan sebagai

suatu keadaan dimana tubuh mengalami kerusakan yang terjadi pada saat latihan,

pertandingan dan sesudah pertandingan yang disebabkan karena paksaan dalam

melakukan gerakan atau tekanan dari luar tubuh.

b. Faktor Penyebab Cedera

Menurut Taylor (1997: 12) penyebab cedera, yaitu faktor dari dalam

(intern) seperti kelelahan, kelalaian, ketrampilan yang kurang, dan kurangnya

pemanasan dan peregangan saat akan melakukan olahraga atau pembelajaran.

Kemudian faktor dari luar (ekstern) seperti alat dan fasilitas yang kurang baik,

cuaca yang buruk, dan pemberian materi oleh guru yang salah. Bompa (2000:

100) menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan tentang latihan dan penambahan

beban secara tepat, sikap tubuh yang salah pada waktu mengangkat, dan lemahnya

otot perut merupakan penyebab terjadinya cedera pada anak-anak dalam aktivitas

olahraga. Graha & Priyonoadi (2012: 1) menyatakan bahwa cedera dapat

disebabkan beberapa faktor antara lain:

1) Overuse, yaitu kekuatan abnormal dalam level yang rendah berlangsung
berulang-ulang dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya
cedera.

2) Trauma, yaitu karena pernah mengalami cedera yang berat sebelumnya.
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3) Kondisi internal meliputi keadaan atlet, program latihan maupun
materi, kapasitas pelatih atau guru, dan eksternal meliputi perlengkapan
olahraga, sarana dan fasilitas pendukung.

Sudijandoko (2000: 18-21) menyatakan bahwa penyebab terjadinya cedera

antara lain:

1) Faktor Individu
a) Umur

Faktor umur sangat menentukan karena sangat mempengaruhi
kekuatan serta kekenyalan jaringan.

b) Faktor pribadi
Kematangan seorang olahraga akan lebih mudah dan lebih sering
mengalami cedera dibandingkan dengan olahragawan yang telah
berpengalaman.

c) Pengalaman
Bagi atlet yang baru terjun akan lebih mudah terkena cedera
dibandingkan dengan olahragawan/atlet yang telah berpengalaman.

d) Tingkat latihan
Pemberian beban awal saat latihan merupakan hal yang sangat
penting guna menghindari cedera. Namun pemberian beban yang
berlebihan bisa mengakibatkan cedera.

e) Teknik
Setiap melakukan gerakan harus menggunakan teknik yang benar
guna menghindari cedera. Namun dalam beberapa kasus terdapat
pelaksanaan teknik yang tidak sesuai sehingga terjadi cedera.

f) Pemanasan
Pemanasan yang kurang dapat menyebabkan terjadinya  cedera
karena otot belum siap untuk menerima beban yang berat.

g) Istirahat
Memberikan waktu istirahat sangat penting bagi para atlet maupun
siswa ketika melakukan aktivitas fisik. Istirahat berfungsi untuk
mengembalikan kondisi fisik agar kembali prima. Dengan demikian
potensi terjadinya cedera bisa diminimalisasi.

h) Kondisi tubuh
Kondisi tubuh yang kurang sehat dapat menyebabkan terjadinya
cedera karena semua jaringan juga mengalami penurunan
kemampuan dari kondisi normal sehingga memperbesar potensi
terjadinya cedera.

i) Gizi
Gizi harus terpenuhi secara cukup karena tubuh membutuhkan
banyak kalori untuk melakukan aktivitas fisik.

2) Faktor Alat, Fasilitas, dan Cuaca
a) Peralatan
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Peralatan untuk pembelajaran olahraga harus dirawat dengan baik
karena peralatan yang tidak terawat akan mudah mengalami
kerusakan dan sangat berpotensi mendatangkan cedera pada siswa
yang memakai.

b) Fasilitas
Fasilitas olahraga biasanya berhubungan dengan lingkungan yang
digunakan ketika proses pembelajaran seperti lapangan dan gedung
olahraga.

c) Cuaca
Cuaca yang terik atau panas akan menyebabkan seseorang
mengalami keadaan kehilangan kesadaran atau pingsan sedangkan
hujan yang deras juga bisa menyebabkan tergelincir ketika
melakukan aktivitas di luar lapangan.

d) Faktor karakter pada olahraga dan materi pelajaran
Karakter atau jenis materi pembelajaran juga mempengaruhi potensi
terjadinya cedera. Misalnya olahraga beladiri mempunyai potensi
yang lebih besar untuk terjadi cedera daripada permainan net seperti
tenis meja dan bola voli.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

penyebab terjadinya cedera, yaitu: seperti kelelahan, kelalaian, keterampilan yang

kurang, dan kurangnya pemanasan dan peregangan saat akan melakukan olahraga.

Kemudian faktor dari luar (ekstern) seperti alat dan fasilitas yang kurang baik,

cuaca yang buruk, dan pemberian materi oleh guru yang salah. Salah satu faktor

ekstern yang sering dilupakan oleh seorang pelatih adalah cuaca, yaitu suhu

lingkungan.

c. Respon terhadap Cedera

Respon yang umumnya timbul saat cedera berdasarkan pendapat

Dwiariani, (2012: 12) yaitu:

1) Injury relevan information processing, yaitu respon yang terfokus pada
rasa sakit yang dialami, memikirkan akibat terburuk yang mungkin
dialami dari cedera tersebut, dan terus mempertanyakan riwayat cedera
tersebut terjadi.
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2) Emotional upheaval and reactive behaivor, yaitu bentuk respon
emosional yang ditunjukan oleh atlet seperti mengasihani diri sendiri,
penolakan, tidak percaya diri, sensitif, depresi dan mudah marah.

3) Identity loss, yaitu merupakan tahapan respon terhadap cedera yang
dalam teori Rotella (1985) dinyatakan sebagai masa-masa kehilangan.
Atlet akan mempresepsikan cedera sebagai sesuatu yang mengambil
semua hal yang rutin dalam kehidpannya sehingga ia sangat merasa
kehilangan jati dirinya. Seorang atlet sangat bergantung pada
keterampilan fisik sehingga saat mengalami cedera, atlet terpaksa
menghentikan aktivitas rutin mereka dan merasa hidup dalam kondisi
yang tidak pasti dan merasa posisinya terancam.

4) Isolation, atlet akan merasa kesepian karena intensitas hubungan
dengan rekan satu tim menjadi berkurang. Dukungan sosial yang
penting bagi atlet dirasakan hilang dari kehidupannya.

5) Rasa takut dan cemas, timbul karena atlet hidup dalam ketidak pastian
akan masa depannya. Mereka memikirkan apakah kesembuhannya akan
total, kemungkinan cedera berulang, posisi dirinya akan digantikan oleh
orang lain atau mempertanyakan diri apakah mampu mereka untuk
kembali bermain lagi.

6) Kurang percaya diri dan menurunya performence, atlet meragukan
kekuatan fisiknya sehingga mereka menjadi lebih berhati-hati dan
sangat melindungi area yang pernah cedera. Hal ini kan semakin
mengarahkan atlet untuk mengembangkan rasa frustasi dan cemas.

d. Macam-macam Cedera Olahraga

Secara umum macam-macam cedera yang mungkin terjadi adalah: cedera

memar, cedera ligamentum, cedera pada otot dan tendo, perdarahan pada kulit,

dan pingsan (Paul & Diare yang dikutip oleh Rismayanthi & Sukarmin, 2006: 95).

Struktur jaringan di dalam tubuh yang sering terlibat dalam cedera olahraga

adalah: otot, tendo, tulang, persendian termasuk tulang rawan, ligamen, fasia

(Mikrin & Hoffman, 1984: 107).

1) Memar

Memar atau hematoma adalah terjadi perdarahan pada otot akibat benturan

dan biasanya juga disertai memar pada kulit. Tindakan: segera menempel es pada

tempat yang memar untuk mengurangi pembengkakan pada hari ketiga berikan
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kompres hangat untuk mempercepat bekuan darah. Rismayanthi & Sukarmin

(2006: 95) menyatakan memar adalah cedera yang disebabkan oleh benturan atau

pukulan langsung pada kulit.

2) Cedera pada otot atau tendo dan ligamen

Menurut Wibowo (1995: 22) bahwa ada dua jenis cedera pada otot atau

tendo dan ligamentum, yaitu:

a) Sprain

Depdiknas (2000: 180) menyatakan bahwa cedera sprain terjadi pada

ligamen, dimana dua otot teregang melampui gerakan melampaui gerakan yang

normal. Hal ini menimbulkan pembengkakan. Giam & Teh (1993: 92)

berpendapat bahwa sprain adalah cedera pada sendi, dengan terjadinya sobekan

pada ligamentum, hal ini terjadi karena stress berlebihan yang mendadak atau

penggunakaan berlebihan yang berulang ulang dari sendi. Wibowo (1995: 22)

menyatakan bahwa cedera sprain dapat dibagi menjadi 3 tingkatan, yaitu:

1) Sprain tingkat 1
Cedera yang paling ringan dimana cedera yang terjadi hanya mengenai
beberapa serabut ligamen yang robek dan tidak memerlukan
pengobatan, disertai sedikit pembengkakan dan sedikit rasa nyeri.
Dengan istirahat saja dapat sembuh dengan sendirinya.

Gambar 2. Sprain Tipe 1
Sumber (http://www.nlm.nih.gov)
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2) Sprain Tingkat II
Cedera yang terjadi adalah robeknya sebagaian besar serabut ligamen,
dapat sampai setengah jumlah serabut otot yang robek.

Gambar 3. Sprain Tipe 2
Sumber (http://www.nlm.nih.gov)

3) Sprain tingkat III
Kadang disebut complete rupture (robek total), yaitu yang terjadi
dimana serabut ligamen sudah putus (robek total) atau hampir putus,
lebih dari setengah jumlah serabut otot yang robek.

Gambar 4. Sprain Tipe 3
Sumber (http://www.nlm.nih.gov)

b) Strain
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Cedera yang terjadi pada otot dan tendon (otot robek) sehingga

mengakibatkan perdarahan dan hilang kekuatannya (Depdiknas, 2000: 179).

Wibowo (1995: 22) menyatakan berdasarkan berat ringannya cedera strain

dibedakan menjadi 3 tingkatan, yaitu:

1) Strain tingkat I
Cedera yang paling ringan dimana cedara yang terjadi hanya mengenai
beberapa serabut otot/tendo yang robek dan tidak memerlukan
pengobatan, disertai sedikit pembengkakan dan sedikit rasa nyeri.
Dengan istirahat saja dapat sembuh dengan sendirinya

2) Strain tingkat II
Cedera yang terjadi adalah robeknya sebagaian besar serabut otot/
tendo, dapat sampai setengah jumlah serabut otot yang robek

3) Strain tingkat III
Kadang disebut complete rupture (robek total), yaitu yang terjadi
dimana serabut ligamen sudah putus (robek total) atau hampir putus,
lebih dari setengah jumlah serabut otot yang robek.

Gambar 5. Contoh Beberapa Tipe Cedera Ligamen
Sumber: (Wibowo, 1995: 23)

3) Dislokasi

Dislokasi adalah terlepasnya sebuah sendi dari tempatnya yang

seharusnya. Dislokasi yang sering terjadi pada olahragawan adalah dislokasi di

bahu, sendi panggul (paha), karena terpeleset dari tempatnya maka sendi itupun

menjadi macet dan juga terasa nyeri (Mohammad, 2008: 31). Pfeiffer (2009: 38)
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menyatakan bahwa dislokasi dapat terjadi di semua sendi tetapi seringkali

mengenai bahu, jari tangan dan jari kaki, lutut dan pergelangan kaki. Semua

persendian dikelilingi oleh kapsula dan ligamen, bila terjadi dislokasi paling tidak

kapsula dan ligamen terobek dan kadang-kadang tulang rawan sendi terkena

(Depdiknas, 2000: 180).

4) Patah tulang

Patah tulang adalah suatu keadaan tulang yang mengalami keretakan,

pecah atau patah, baik pada tulang maupun tulang rawan (Rismayanthi &

Sukarmin, 2006: 97). Mikrin & Hoffman (1984: 124-125) menyatakan bahwa

patah tulang dapat di golongkan menjadi dua, yaitu:

a) Patah tulang kompleks, yaitu tulang terputus sama sekali.

b) Patah tulang stress, yaitu tulang retak, tetapi tidak terpisah.

Penanganan patah tulang yang dilakukan Wibowo (1995: 28) sebagai

berikut: tidak boleh melanjutkan pertandingan, pertolongan pertama dilakukan

reposisi oleh dokter secepat mungkin dalam waktu kurang dari lima belas menit,

karena pada waktu itu atlet tidak merasa nyeri apabila dilakukan reposisi,

kemudian dipasang spalk balut tekan untuk mempertahankan kedudukan yang

baru, serta menghentikan pendarahan.

5) Kram otot

Kram otot adalah kontraksi yang terus menerus yang dialami oleh otot dan

mengakibatkan rasa nyeri (Wibowo, 1995:31). Penyebab kram adalah otot yang

terlalu lelah, kurangnya pemanasan serta peregangan, adanya gangguan sirkulasi

darah yang menuju ke otot sehingga menimbulkan kejang. Penanganan cedera
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pada umumnya terhadap kram otot yang dilakukan menurut Wibowo, (1995: 33)

adalah sebagai berikut: atlet diistirahatkan, diberikan semprotan cholorethylspray

untuk menghilangkan rasa nyeri/sakit yang bersifat lokal atau digosok dengan

obat obatan pemanas seperti conterpain dan salonpas gell untuk melebarkan

pembuluh darah sehingga aliran darah tidak terganggu karena

kekuatan/kekejangan otot pada terjadi kram. Pada saat otot kejang sampai

kejangnya hilang.

6) Perdarahan pada kulit

Perdarahan terjadi karena pecahnya pembuluh darah sebagai akibat dari

trauma pukulan, tendangan, atau terjatuh. Penanganan menurut Wibowo (1995:

39) adalah dengan membersihkan luka terlebih dahulu dengan obat yang

mengandung antiseptik, setelah luka kering lalu diberi obat yang mengandung

antiseptik seperti betadine, apabila luka sobek lebih dari 1 cm sebaiknya dijahit,

apabila lepuh dan robek potonglah sisa-sisa kulitnya kemudian dibersihkan dan

bebatlah dengan bahan yang tidak melekat.

7) Pingsan

Pingsan adalah suatu keadaan dimana kesadaran hilang sama sekali

(Depdiknas, 2000: 190). Penyebab pingsan yaitu:

a) Sinar matahari
b) Ruangan yang penuh sesak
c) Cedera kepala
d) Keracunan
e) Emosi seperti rasa takut, sakit dan sebagainya

Muhammad (2008: 96-99) menyatakan bahwa ada beberapa macam

penyebab pingsan yaitu:
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a) Pingsan biasa (simple fainting)
Pingsan jenis ini biasanya dijumpai pada orang orang berdiri berbaris di
terik matahari, atau orang yang anemia (kurang darah), lelah, takut,
tidak tahan melihat darah.

b) Pingsan karena panas
Pingsan jenis ini terjadi pada orang orang sehat bekerja di tempat yang
sangat panas.

e. Cedera Berdasarkan Letaknya

Menurut Giam & Teh (1992: 202-241), berdasarkan macam-macam cedera

yang ada, maka cedera berdasarkan letaknya dikelompokkan sebagai berikut:

1) Cedera di bagian kepala: Cedera kepala ringan, Memar, Fraktur,
Perdarahan.

2) Cedera di bagian badan: Memar, Perdarahan, Kram, Fraktur.
3) Cedera di bagian tulang belakang: Dislokasi, Fraktur, Strain/sprain.
4) Cedera di bagian lengan dan tangan: Memar, Fraktur, Sprain/strain,

Dislokasi, Kram, Lecet.
5) Cedera di bagian tungkai dan kaki: Memar, Fraktur, Sprain/strain,

Dislokasi, Kram, Lecet.

Rismayanthi & Sukarmin (2006: 98) menyatakan bahwa macam-macam

cedera berdasarkan letaknya bisa dikelompokkan sebagai berikut:

a) Cedera di bagian kepala
Cedera yang terjadi di kepala, berupa: gegar otak ringan dan pingsan,
sedangkan yang terjadi di wajah berupa: memar pada mata, robek kulit
pada alis atau kening, pendarahan pada hidung, bibir pecah, bibir robek
lebar, patah tulang gigi, dan dagu sobek.

b) Cedera di bagian badan
Cedera yang terjadi di dada, berupa: memar pada dada, sedangkan
cedera yang terjadi perut, berupa: kram pada perut, dan strain pada otot
punggung.

c) Cedera di bagian lengan
Cedera di bagian lengan atas, berupa: dislokasi pada bahu, lecet pada
bahu, dan strain dan sprain pada bahu; di lengan bawah, berupa: memar
dan lecet pada lengan; di tanagn berupa:sprain dan strain pada tangan,
dislokasi pada jari tangan, patah pada jari tangan, dan kram pada jari
tangan; di persendian siku berupa: sprain pada siku, dislokasi pada
siku, dan memar pada siku; di persendian tangan berupa: sprain dan
strainpada pergelangan tangan.

d) Cedera di bagian tungkai
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Cedera di bagian tungkai atas, berupa: kram pada paha belakang dan
memar pada paha; di tungkai bawah, berupa: memar pada tulang kering
dan kram pada betis; di jari kaki, berupa: kram pada jari kaki dan lecet
pada jari kaki; di persendian lutut, berupa; sprain dan strain pada lutut,
dislokasi pada lutut, dan lecet pada lutut; di persendian kaki, dan
dislokasi pada pergelangan kaki.

Berdasarkan pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa letak

cedera terbagi dalam lima faktor, yaitu berdasarkan cedera di bagian kepala,

cedera di bagian badan, cedera di bagian tulang belakang, cedera di bagian tulang

dan lengan, cedera di bagian tulang dan kaki.

f. Penanganan Dini Cedera di Lapangan

Pelaku olahraga tidak menghendaki hal yang buruk terjadi. Akan tetapi,

suatu yang tidak diharapkan seperti kecelakaan atau kedaruratan dapat terjadi

sewaktu-waktu. Apabila suatu kecelakaan (cedera) terjadi di sekitar Anda, Anda

harus segera memberikan pertolongan kepada korban. Namun, harus dipastikan

penolong memiliki pengetahuan yang memadai dan memahami tindakan yang

harus diberikan kepada korban (Junaidi, 2011: 1). Menangani cedera olahraga

tergantung dari jenis cedera yang dialami, yang pertama harus diperhatikan

apakah cedera tersebut mengeluarkan darah atau tidak. Penanganan cedera yang

tanpa perdarahan juga perlu memperhatikan apakah terjadi patah tulang atau tidak.

Cedera dalam olahraga yang paling sering dijumpai adalah cedera karena terkena

benturan, kejang otot, dan keseleo (Departemen Pendidikan Nasional, 2000: 176).

Salah satu metode yang sering dipakai dalam penanganan pertama adalah

metode RICE. Thygerson (2011: 82) menyatakan metode RICE adalah singkatan
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dari Rest (istirahat), Ice (es), Compression (kompresi), dan Elevation (elevasi).

Metode RICE dapat membantu untuk melakukan perawatan cedera sendi

(misalnya, sprain atau keseleo) atau cedera otot (misalnya, strain, atau kontusio).

Untuk melakukan prosedur RICE, ikuti langkah-langkah sebagai berikut:

1) R = Istirahat (Rest). Hentikan menggunakan bagian yang cedera, agar
cedera tidak menjadi semakin parah.

2) I = Es (Ice). Berikan kompres dengan kantong es pada area yang
cedera. Gunakan perban elastik untuk menahan kantong es agar tidak
bergeser selama 20-30 menit.

3) C = Kompresi (Compression). Ambil esnya dan gunakan perban
kompresi dan biarkan di tempatnya selama 3 sampai 4 jam, hal ini
bertujuan untuk meminimalkan pergerakan di area tempat terjadinya
cedera.

4) E = Elevasi (Elevation). Tinggikan area yang cedera melebihi tinggi
jantung, jika memungkinkan.

Gambar 6. Prosedur RICE
(Sumber: Thygerson, 2011: 84)
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Keterangan lebih dalam dari masing-masing poin di atas adalah sebagai berikut:

R = Rest (Istirahat )

Segera menghentikan aktivitas bila terjadi cedera. Bila setelah mengalami

cedera seorang atlet melanjutkan aktifitasnya dikhawatirkan dapat memperberat

cedera yang diderita. Istirahat total hanya selama 24 jam pertama (tergantung

berat cedera) kemudian dapat dimulai dengan mobilisasi secara bertahap

(Departemen Pendidikan Nasional, 2000: 176).

I = Ice (Es)

Area yang cedera dapat dikompres dengan es atau kantong dingin (cold

pack) selama 20-30 menit. Pengompresan es dilakukan untuk mengurangi

pembengkakkan dan peradangan serta mengurangi nyeri dan menghilangkan

spasme otot (Thygerson, 2011: 83).

C = Compression (Kompresi)

Kompresi mengurangi perdarahan internal dan pembangkakkan. Setelah

dikompres dengan es atau pendinginan, lilitkan perban elastik.Kulit pucat, nyeri,

mati rasa, dan kesemutan merupakan tanda-tanda bahwa perban terlalu kencang.

Jika timbul salah satu gejala tersebut, lepaskan perban elastik. Biarkan perban

elastik lepas sampai semua gejala hilang, kemudian lilitkan kembali area yang

cedera dengan tidak terlalu kencang. Korban sebaiknya mamakai perban elastik

selama 18-24 jam pertama (kecuali bila sudah dilakukan pendinginan). Di waktu

malam, perban elastik dapat dilonggarkan, tetapi tidak dilepaskan (Thygerson,

2011: 83).
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E = Elevation (Elevasi)

Mengangkat bagian cedera lebih tinggi dari posisi jantung, hal ini

bertujuan untuk mengurangi pembengkakkan serta untuk mengurangi perdarahan

(Departemen Pendidikan Nasional, 2000: 177).

Berdasarkan materi-materi tersebut dapat disimpulkan bahwa RICE adalah

singkatan dari Rest, Ice, Compression, dan Elevation. Metode Rice adalah sebuah

langkah-langkah perawatan pada penderita cedera khsusnya pada cedera sprain,

strain, dan kram. Dengan langkah perawatan dengan mengistirahatkan,

mengompres dengan es, membalut daerah cedera, dan meninggikan daerah

cedera. Cedera sprain, strain, dan kram adalah cedera yang sering terjadi dalam

dalam dunia olahraga, maka dari itu metode RICE cukup sering digunakan.

6. Karakteristik Guru PJOK se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul

Guru yang baik dalam mengajar adalah guru yang memiliki beberapa

karakteristik yang dibutuhkan dalam proses mengajar. Secara garis besar seorang

guru dituntut memiliki minimal tiga karakteristik utama, yaitu karakteristik

pribadi, karakteristik profesional dan karakteristik keahlian. Tingkat kualitas

inilah yang nantinya akan menentukan kualitas suatu proses pembelajaran.

Tingkat kualitas guru ini juga berbeda-beda karena setiap individu memiliki sifat

yang berbeda juga dalam mengajar. Khususnya SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul terdapat 23 SD Negeri. Hal ini memiliki latar belakang yang

berbeda-beda dalam pembelajaran pendidikan jasmani, sehingga setiap guru

memiliki cara tersendiri dalam mengajar ataupun menangani masalah-masalah
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olahraga di sekolah tersebut. Berikut ini karakteristik guru yang baik menurut

Purwanto (2008), antara lain:

a. Memiliki minat yang besar terhadap mata pelajaran yang diajarkan.

b. Memiliki kecapakan untuk memperkirakan kepribadian dan suasana hati

secara tepat.

Tabel 2. Sekolah Dasar se-Kecamatan Imogiri

No. NPSN Nama sekolah Alamat

1. 20400773 SD Negeri 3 Imogiri
Setran,
Karangtalun,Imogiri

2. 20400662 SD Negeri Bango
Pelemantung,
Selopamioro,Imogiri

3. 20400713 SD Negeri Giriwungu
Kradenan,
Girirejo,Imogiri

4. 20400530 SD Negeri Imogiri
Toprayan,
Imogiri,Imogiri

5. 20400226 SD negeri kalidadap
Kalidadap,
Selopamioro,Imogiri

6. 20400251 SD Negeri Karangtengah Baru
Numpukan,
Karangtengah,Imogiri

7. 20400230 SD Negeri Kebonagung
Kebonagung,
Kebonagung,Imogiri

8. 20400216 SD Negeri Kedungmiri
Kedungmiri,
Sriharjo,Imogiri

9. 20400181 SD Negeri Lanteng Baru
Kajor, Selopamioro,
Imogiri, Bantul

10. 20400196 SD Negeri Lemahrubuh
Lemahrubuh,
Selopamioro,Imogiri

11. 20400278 SD Negeri Nawungan
Nawungan I,
Selopamioro,Imogiri

12. 20400274 SD Negeri Ngasinan
Nogosari Ii,
Wukirsari,Imogiri

13. 20400242 SD Negeri Ngrancah
Ngrancah, Sriharjo,
Imogiri

14. 20400250 SD Negeri Nogosari
Nogosari
Selopamioro Imogiri

15. 20400509 SD Negeri Pucung
Pucung, Wukirsari,
Imogiri

16. 20400791 SD Negeri Pundung
Kradenan,
Girirejo,Imogiri
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17. 20400472 SD Negeri Siluk
Siluk,
Selopamioro,Imogiri

18. 20400110 SD Negeri Sompok
Sriharjo Imogiri
Bantul

19. 20400711 SD Negeri Sriharjo
Jl. Imogiri-Panggang
Km. 3, Mojohuro

20. 20400119 SD Negeri Srunggo Srunggo

21. 20400160 SD Negeri Wukirsari
Imogiri,
Wukirsari,Imogiri

Jumlah 21
B. Penelitian yang Relevan

Penelitian ini memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian

sebelumnya yang telah dilakukan oleh:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Nova Dhwiana (2017) yang berjudul “Tingkat

Pemahaman Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan terhadap

Pencegahan dan Perawatan Cedera dalam Pembelajaran Pendidikan Jasmani

Olagraga di SD N Se-Kecamatan Wates Kabupaten Kulon Progo”. Penelitian

ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman guru pendidikan jasmani

olahraga dan kesehatan Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan Wates Kabupaten

Kulon Progo DIY tentang pencegahan dan perawatan cedera dalam

pembelajaran pendidikan jasmani. Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif kuantitatif. Metode yang digunakan adalah metode survei. Teknik

pengumpulan data berupa angket menggunakan tes soal pilihan ganda.

Pengambilan data dilakukan di SD Mangunan Baru pada saat kegiatan

kelompok kerja guru (KKG). Subyek yang digunakan dalam penelitian ini

adalah seluruh guru pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan Sekolah Dasar

Negeri di Kecamatan Wates Kabupaten Kulon Progo DIY yang berjumlah 30

guru. Teknik analisis data menggunakan teknik deskriptif persentase.
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Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan dalam bab

sebelumnya, dapat dideskripsikan pemahaman guru Penjasorkes Sekolah Dasar

Negeri Se-Kecamatan Wates tentang pencegahan dan perawatan cedera sebagai

berikut, kategori kurang baik sebesar 10,3% (3 guru), kategori “kurang”

sebesar 31,0% (9 guru), kategori “sedang” sebesar 17,2% (5 guru), kategori

“baik” sebesar 41,4% (12 guru).

2. Penelitian yang dilakukan oleh Murni Indarwati (2014) yang berjudul “Tingkat

Pengetahuan Guru Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar Se-Kecamatan Mlati

Kabupaten Sleman Yogyakarta tentang Pencegahan dan Perawatan Cedera”.

Penelitian ini dilatar belakangi oleh permasalahan pendidikan jasmani

berpotensi menimbulkan cedera dan masih terdapat guru pendidikan jasmani

sekolah dasar yang belum tepat dalam memberikan pertolongan pertama

pada siswa yang mengalami cedera saat pembelajaran pendidikan jasmani

di Kecamatan Mlati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat

pengetahuan guru pendidikan jasmani sekolah dasar se-Kecamatan Mlati,

Sleman, Yogyakarta tentang pencegahan dan perawatan cedera. Penelitian ini

merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi

penelitian ini adalah seluruh guru Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar di

Kecamatan Mlati, Kabupaten Sleman, Yogyakarta yang berjumlah 31 Guru

Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar. Sampel dalam penelitian ini diambil

dengan menggunakan total sampling. Instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini adalah tes yang berupa soal pilihan ganda dan teknik analisis data

menggunakan analisis deskriptif kuantitatif yang disajikan dalam bentuk
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persentase. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan guru

pendidikan jasmani sekolah dasar tentang pencegahan dan perawatan cedera

se-Kecamatan Mlati, Sleman, Yogyakarta terdapat 18 guru sebesar (58,1%)

dalam kategori sangat baik, 5 guru sebesar (16,1%) dalam kategori baik, 8 guru

sebesar (25,8%) dalam kategori kurang, dan tidak ada yang berada dalam

kategori sangat kurang (0%).

C. Kerangka Berpikir

Terkait dengan tingkat pengetahuan maka pembelajaran PJOK di sekolah

dasar harus dilaksanakan secara baik agar tujuan pembelajaran tercapai dengan

optimal. Akan tetapi tidak semua guru PJOK dapat melaksanakan pendidikan

jasmani dengan baik artinya beberapa guru PJOK mengalami kesulitan dalam

menangani suatu kecelakaan pada saat pembelajaran berlangsung. Jika guru PJOK

sekolah dasar mempunyai pemahaman yang tinggi mengenai cedera olahraga

maka dalam pembelajaran PJOK dapat meminimalisir terjadinya cedera. Guru

harus bisa melakukan pencegahan ataupun penanganan saat terjadi cedera pada

siswanya, sehingga pada saat pembelajaran berlangsung dapat berjalan dengan

baik.

Pencegahan cedera yang dilakukan guru juga harus diperhatikan artinya

selain melakukan pencegahan, guru mampu melakukan perawatan serta

pertolongan pertama apabila terjadi kecelakaan saat pembelajaran PJOK

berlangsung. Hal tersebut harus dilakukan agar dalam proses pembelajaran dapat

berjalan dengan lancar dan selamat. Resiko terjadinya cedera sangatlah sering

dialami saat proses pembelajaran maka pengetahuan guru PJOK terhadap
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pencegahan dan perawatan cedera sangat penting. Oleh karena itu guru PJOK

harus memiliki pengetahuan mengenai pencegahan dan perawatan cedera.

Penelitian tentang tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan (PPC) guru

PJOK SD se-Kecamatan Imogiri Kebupaten Bantul dirinci menjadi pengetahuan

cedera, perawatan cedera, dan pencegahan cedera, dan diukur menggunakan tes

pilihan ganda.



56

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Sugiyono

(2007: 147), menyatakan bahwa penelitian deskriptif digunakan untuk

mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana

adanya. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei dan

teknik pengumpulan data menggunakan tes pilihan ganda. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat pengetahuan PPC Guru Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul. Penelitian dilakukan pada Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan

Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul. Waktu penelitian

dilakukan bulan Januari 2020.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

Menurut Sugiyono (2007: 32), populasi adalah wilayah generalisasi yang

terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian disimpulkan.

Populasi dalam penelitian ini adalah Guru Pendidikan Jasmani Olahraga dan

Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul yang berjumlah 23

Sekolah Dasar. Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti
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(Arikunto, 2010: 76). Sugiyono (2007: 35) menyatakan sampel adalah sebagian

dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Pengambilan sampel

dalam penelitian ini dilakukan dengan total sampling.

D. Definisi Operasional Variabel

Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan PPC Guru

Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul. Definisi operasionalnya adalah segala sesuatu yang diketahui

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul yang didapat

melalui penginderaan atau interaksi terhadap objek tertentu di lingkungan

sekitarnya tentang pencegahan dan perawatan cedera, yang diukur menggunakan

tes pilihan ganda. Faktor pengetahuan PPC terdiri atas, pengetahuan cedera,

perawatan cedera, dan pencegahan cedera.

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Menurut Arikunto (2006: 89), instrumen penelitian adalah alat atau

fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar

pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat,

lengkap, dan sistematis, sehingga lebih mudah diolah. Dalam penelitian ini tes

yang digunakan adalah soal pilihan ganda. Penilaian dalam instrumen tes pada

penelitian ini adalah jika jawaban benar maka nilainya adalah 1 dan jika jawaban

salah maka nilainya 0. Mahmud (2011: 185) menyatakan bahwa “tes adalah

rangkaian pertanyaan atau alat lain yang digunakan untuk mengukur
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keterampilan, pengetahuan, intelegensi, kemampuan, atau bakat yang dimiliki

oleh individu atau kelompok. Lebih lanjut Mahmud (2011: 186) menyatakan

bahwa tolak ukur penggunaan alat tes sebagai instrumen pengumpul data dalam

suatu penelitian adalah sebagai berikut:

a. Objektif, yaitu hasil yang dicapai dapat menggambarkan keadaan yang
sebenarnya tentang tingkat kemampuan seseorang, baik berupa
pengetahuan maupun keterampilan.

b. Cocok, yaitu alat yang digunakan sesuai dengan jenis data yang akan
dikumpulkan untuk menguji hipotesis dalam rangka menjawab masalah
penelitian.

c. Valid, yaitu memiliki derajat kesesuaian, terutama isi dan konstraknya,
dengan kemampuan suatu kelompok yang ingin diukur.

d. Reliabel, yaitu derajat kekonsistenan skor yang diperoleh dari hasil tes
menggunakan alat tersebut.

Langkah-langkah dalam penyusunan instrumen penelitian menurut Hadi

(1991: 7-11) sebagai berikut:

a. Mendefinisikan Konstrak

Langkah pertama adalah mendefinisikan konstrak berarti membatasi

perubahan atau variabel yang akan diteliti. Konstrak dalam penelitian ini adalah

tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera (PPC) guru penjas SD se-

Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul.

b. Menyidik Faktor

Menyidik faktor adalah tahap yang bertujuan untuk menandai faktor-faktor

yang dikemukakan dalam konstrak yang akan diteliti. Konstrak tingkat

pengetahuan pencegahan dan perawatan (PPC) guru pendidikan jasmani SD se-

Kecamatan Imogiri Kebupaten Bantul dirinci menjadi faktor pengetahuan cedera,

perawatan cedera, dan pencegahan cedera.
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c. Menyusun Butir-butir Pertanyaan atau pernyataan

Penyusunan butir-butir pertanyaan yang mengacu pada faktor-faktor yang

berpengaruh dalam penelitian ini. Faktor-faktor tersebut di atas dijabarkan

menjadi kisi-kisi instrumen, setelah itu dikembangkan dalam butir-butir

pertanyaan. Instrumen penelitian ini diadopsi dari penelitian Wiki Oktavianto

karena instrumen tersebut mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi,

relevan dengan penelitian ini, dan relevan dengan subjek yang akan diteliti.

Instrumen penelitian sudah diujicobakan di kecamatan Bondoworo Kabupaten

Kebumen. Kisi-kisi instrumen sebagai berikut:

Tabel 4. Kisi-kisi Instrumen Uji Coba
Variabel Faktor Indikator Item ∑

Pengetahuan
Guru PJOK
Sekolah Dasar
se-Kecamatan
Imogiri
Kabupaten
Bantul

Pengetahuan
Cedera

a. Pengertian
tentang cedera

b. Penyebab
terjadinya cedera

c. Macam-macam
cedera

d. Jenis cedera

1,2,3,4

5,6,7,8

9,10,11,12

13,14,15,16

16

Perawatan
cedera

a. Pengetahuan
perawatan cedera

b. Penanganan
cedera

c. Rehabilitasi
cedera

17, 18, 19, 20,
21, 22
23, 24, 25, 26,
27, 28
29, 30, 31, 32

16

Pencegahan
cedera

a. Pengetahuan
pencegahan
cedera

b. Cara pencegahan
cedera

33, 34, 35, 36

37, 38, 39, 40

8

Jumlah 40
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2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan sebuah proses pengadaan data untuk

keperluan penelitian. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini

menggunakan tes kepada responden yang menjadi subjek dalam penelitian.

Adapun mekanismenya adalah sebagai berikut:

a. Peneliti mencari data guru pendidikan jasmani SD se-Kecamatan Imogiri

Kebupaten Bantul.

b. Peneliti menentukan jumlah guru pendidikan jasmani SD se-Kecamatan

Imogiri Kebupaten Bantul yang menjadi subjek penelitian.

c. Peneliti menyebarkan tes kepada responden.

d. Selanjutnya peneliti mengumpulkan hasil dan melakukan transkrip atas hasil

pengisian tes.

e. Setelah memperoleh data penelitian peneliti mengambil kesimpulan dan saran.

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Sebelum digunakan pengambilan data sebenarnya, bentuk akhir dari tes

yang telah disusun perlu diujicobakan guna memenuhi alat sebagai pengumpul

data yang baik. Arikunto (2006: 93), menyatakan bahwa tujuan diadakannya uji

coba antara lain untuk mengetahui tingkat pemahaman responden akan instrumen,

mencari pengalaman dan mengetahui reliabilitas. Intrumen tidak diujicobakan

kembali oleh peneliti karena sudah diujicobakan oleh Wiki Oktavianto di

Kecamatan Bondoworo Kabupaten Kebumen. Adapun hasil validitas instrumen

dicantumkan dalam lampiran. Guru PJOK Kecamatan Bondoworo memiliki

karakteristik yang sama dengan guru PJOK di Kecamatan Imogiri.
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1. Uji Validitas

Arikunto (2006: 96) menyatakan bahwa “validitas adalah suatu ukuran

yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen”.

Menghitung validitas menggunakan rumus korelasi yang dikenal dengan rumus

korelasi Product Moment (Arikunto, 2006: 46). Perhitungannya menggunakan

SPSS 16. Nilai rxy yang diperoleh akan dikonsultasikan dengan harga product

moment pada pada taraf signifikansi 0,05. Bila rxy> rtab maka item tersebut

dinyatakan valid. Perhitungannya menggunakan SPSS 20.

Tabel 5. Hasil Uji Validitas Instrumen
Butir r hitung r tabel Ket Butir r hitung r tabel Ket

01 0,820 0,497 Valid 21 0,862 0,497 Valid
02 0,834 0,497 Valid 22 0,810 0,497 Valid
03 0,944 0,497 Valid 23 0,862 0,497 Valid

04 0,944 0,497 Valid 24 0,000 0,497
Tidak
Valid

05 0,944 0,497 Valid 25 0,862 0,497 Valid

06 0,820 0,497 Valid 26 0,085 0,497
Tidak
Valid

07 0,834 0,497 Valid 27 0,695 0,497 Valid
08 0,820 0,497 Valid 28 0,682 0,497 Valid
09 0,834 0,497 Valid 29 0,862 0,497 Valid
10 0,944 0,497 Valid 30 0,820 0,497 Valid
11 0,820 0,497 Valid 31 0,834 0,497 Valid
12 0,834 0,497 Valid 32 0,820 0,497 Valid
13 0,862 0,497 Valid 33 0,834 0,497 Valid
14 0,944 0,497 Valid 34 0,944 0,497 Valid
15 0,944 0,497 Valid 35 0,944 0,497 Valid
16 0,944 0,497 Valid 36 0,944 0,497 Valid
17 0,820 0,497 Valid 37 0,820 0,497 Valid
18 0,834 0,497 Valid 38 0,834 0,497 Valid

19 0,085 0,497
Tidak
Valid 39 0,862 0,497 Valid

20 0,798 0,497 Valid 40 0,944 0,497 Valid
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Berdasarkan hasil uji coba, menunjukkan bahwa dari 40 butir terdapat 3

butir tidak valid, karena r hitung < r tabel (df 14 = 0,497), yaitu butir nomor 19,

24, dan 26, sehingga tersisa 37 butir valid yang digunakan untuk penelitian. Kisi-

kisi instrumen setelah uji coba disajikan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 6. Kisi-kisi Instrumen Penelitian
Variabel Faktor Indikator Item ∑

Pengetahuan
Guru PJOK
Sekolah Dasar
se-Kecamatan
Prembun
Kabupaten
Kebumen

Pengetahuan
Cedera

a. Pengertian
tentang cedera

b. Penyebab
terjadinya cedera

c. Macam-macam
cedera

d. Jenis cedera

1,2,3,4

5,6,7,8

9,10,11,12

13,14,15,16

16

Pengetahuan
Perawatan
cedera

a. Pengetahuan
perawatan cedera

b. Penanganan
cedera

c. Rehabilitasi
cedera

17, 18, 19, 20,
21
22, 23, 24, 25

26, 27, 28, 29

13

Pengetahuan
pencegahan
cedera

a. Pengetahuan
pencegahan
cedera

b. Cara pencegahan
cedera

30, 31, 32, 33

34, 35, 36, 37

8

Jumlah 37

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas instrumen mengacu pada satu pengertian bahwa sesuatu

instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data

karena instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 2006: 174). Analisis keterandalan

butir hanya dilakukan pada butir yang dinyatakan sahih saja dan bukan semua

butir yang belum diuji. Reliabilitas diperoleh menggunakan rumus Alpha
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Cronbach. Perhitungannya menggunakan SPSS 20. Berdasarkan hasil analisis,

hasil uji reliabilitas instrumen sebagai berikut:

Tabel 7. Hasil Uji Reliabilitas
Cronbach's Alpha N of Items

0,990 37

G. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis data

deskriptif persentase, dengan rumus sebagai berikut (Sudijono, 2009: 40):

P = 100%
Keterangan:
P = Persentase yang dicari (Frekuensi Relatif)
F = Frekuensi
N = Jumlah Responden
(Sudijono, 2009: 40)

Sugiyono (2007: 112), menyatakan bahwa cara mengubah skor/nilai, yaitu

dengan rumus:

N : ∑ X
X 100

∑ Maks

N : Nilai
X : Butir benar
Maks : jumlah keseluruhan butir
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Menentukan interval menggunakan rumus dari Arikunto (2006: 207) pada

tabel 8 sebagai berikut:

Tabel 8. Norma Penilaian
No Interval Kategori
1 81 - 100 Sangat Tinggi
2 61 - 80 Tinggi
3 41 - 60 Sedang
4 21 - 40 Rendah
5 0 - 20 Sangat Rendah

(Sumber: Arikunto, 2006: 207)
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk menggambarkan data yaitu tentang

seberapa tinggi tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan

Imogiri Kabupaten Bantul, yang diungkapkan dengan tes yang berjumlah 37 butir,

dan terbagi dalam 3 faktor, yaitu faktor pengetahuan cedera, perawatan cedera,

dan pencegahan cedera. Hasil analisis tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD

Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul data dipaparkan sebagai berikut:

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan PPC

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul didapat skor

terendah (minimum) 45.95, skor tertinggi (maksimum) 75.68, rerata (mean)

60.1652, nilai tengah (median) 59.4600, nilai yang sering muncul (mode) 56.76,

standar deviasi (SD) 7.43352. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel sebagai

berikut:

Tabel 9. Deskriptif Statistik Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul

Statistik
N 23
Mean 60.1652
Median 59.4600
Mode 56.76
Std, Deviation 7.43352
Minimum 45.95
Maximum 75.68
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Apabila ditampilkan dalam bentuk Norma Penilaian, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul disajikan

pada tabel sebagai berikut:

Tabel 10. Norma Penilaian Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul

No Interval Kategori Frekuensi %
1 81 - 100 Sangat Tinggi 0 0%
2 61 - 80 Tinggi 11 47.83%
3 41 - 60 Cukup 12 52.17%
4 21 - 40 Rendah 0 0.00%
5 0 - 20 Sangat Rendah 0 0.00%

Jumlah 23 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada tabel 10 tersebut di atas, tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul dapat disajikan pada gambar 7 sebagai berikut:

Gambar 7. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul
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Berdasarkan tabel 8 dan gambar 7 di atas menunjukkan bahwa tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berada pada kategori “sangat rendah” sebesar 0% (0 guru), “rendah”

sebesar 0% (0 guru), “cukup” sebesar 52,27% (11 guru), “tinggi” sebesar 47,83%

(11 guru), dan “sangat tinggi” sebesar 0% (0 guru). Berdasarkan nilai rata-rata,

yaitu 60,16, tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan

Imogiri Kabupaten Bantul dalam kategori “cukup”.

1. Faktor Pengetahuan Cedera

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan PPC

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pengetahuan cedera dengan jumlah 16 butir soal didapat skor terendah

(minimum) 43.75, skor tertinggi (maksimum) 75.00, rerata (mean) 59.5109, nilai

tengah (median) 56.2500, nilai yang sering muncul (mode) 56.25, standar deviasi

(SD) 9.76819. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 11. Deskriptif Statistik Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Pengetahuan Cedera
Statistik

N 23
Mean 59.5109
Median 56.2500
Mode 56.25
Std, Deviation 9.76819
Minimum 43.75
Maximum 75.00
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Apabila ditampilkan dalam bentuk Norma Penilaian, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pengetahuan cedera disajikan pada tabel  sebagai berikut:

Tabel 12. Norma Penilaian Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Pengetahuan Cedera
No Interval Kategori Frekuensi %
1 81 - 100 Sangat Tinggi 0 0.00%
2 61 - 80 Tinggi 10 43,48%
3 41 - 60 Cukup 13 56,52%
4 21 - 40 Rendah 0 0,00%
5 0 - 20 Sangat Rendah 0 0.00%

Jumlah 23 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada tabel 12 tersebut di atas, tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berdasarkan faktor pengetahuan cedera dapat disajikan pada gambar 8

sebagai berikut:

Gambar 8. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan
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Berdasarkan tabel diatas dan gambar 8 di atas menunjukkan bahwa tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berdasarkan faktor pengetahuan cedera berada pada kategori “sangat

rendah” sebesar 0% (0 guru), “rendah” sebesar 0% (0 guru), “cukup” sebesar

56,52% (13 guru), “tinggi” sebesar 48,43% (10 guru), dan “sangat tinggi” sebesar

0% (0 guru). Berdasarkan nilai rata-rata, yaitu 56.2500, tingkat pengetahuan PPC

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pengetahuan cedera dalam kategori “cukup”.

2. Faktor Perawatan Cedera

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan PPC

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor perawatan cedera dengan jumlah 13 butir soal didapat skor terendah

(minimum) 76,92, skor tertinggi (maksimum) 23,08, rerata (mean) 50,50, nilai

tengah (median) 53,85, nilai yang sering muncul (mode) 53,85, standar deviasi

(SD) 14,82. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 13. Deskriptif Statistik Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Perawatan Cedera
Statistik

N 23
Mean 52.8426
Median 53.8500
Mode 53.85
Std, Deviation 14.54020
Minimum 23.08
Maximum 76.92
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Apabila ditampilkan dalam bentuk Norma Penilaian, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor perawatan cedera disajikan pada tabel 14 sebagai berikut:

Tabel 14. Norma Penilaian Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Perawatan Cedera
No Interval Kategori Frekuensi %
1 81 - 100 Sangat Tinggi 0 0.00%
2 61 - 80 Tinggi 7 30,43%
3 41 - 60 Cukup 11 47,83%
4 21 - 40 Rendah 5 21.74%
5 0 - 20 Sangat Rendah 0 0.00%

Jumlah 23 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada tabel 14 tersebut di atas, tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berdasarkan faktor perawatan cedera dapat disajikan pada gambar 9

sebagai berikut:

Gambar 9. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Perawatan Cedera

0.00%

21.74%

47.84%

30.43%

0.00%
0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

Sangat
Rendah

Rendah Cukup Tinggi Sangat Tinggi

P
er

se
nt

as
e

Kategori

Faktor Perawatan Cedera



71

Berdasarkan tabel di atas dan gambar 9 di atas menunjukkan bahwa

tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul berdasarkan faktor perawatan cedera berada pada kategori

“sangat rendah” sebesar 0% (0 guru), “rendah” sebesar 21,74% (5 guru), “cukup”

sebesar 30,43% (7 guru), “tinggi” sebesar 21,74% (5 guru), dan “sangat tinggi”

sebesar 0% (0 guru). Berdasarkan nilai rata-rata, yaitu 52,84, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor perawatan cedera dalam kategori “cukup”

3. Faktor Pencegahan Cedera

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan PPC

Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pencegahan cedera dengan jumlah 8 butir soal didapat skor terendah

(minimum) 50.00, skor tertinggi (maksimum) 100,00, rerata (mean) 73.3696, nilai

tengah (median) 75.00, nilai yang sering muncul (mode) 75.00, standar deviasi

(SD) 13.74708. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 15. Deskriptif Statistik Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Pencegahan Cedera
Statistik

N 23
Mean 73.3696
Median 75.0000
Mode 75.00
Std, Deviation 13.74708
Minimum 50.00
Maximum 100.00
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Apabila ditampilkan dalam bentuk Norma Penilaian, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pencegahan cedera disajikan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 16. Norma Penilaian Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan

Faktor Pencegahan Cedera
No Interval Kategori Frekuensi %
1 81 - 100 Sangat Tinggi 7 30,44%
2 61 - 80 Tinggi 13 56,52%
3 41 - 60 Cukup 3 13,04%
4 21 - 40 Rendah 0 0,00%
5 0 - 20 Sangat Rendah 0 0.00%

Jumlah 23 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada tabel di atas tersebut, tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berdasarkan faktor pencegahan cedera dapat disajikan pada gambar 10

sebagai berikut:

Gambar 10. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan PPC Guru PJOK SD
Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul Berdasarkan
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Berdasarkan tabel 16 dan gambar di atas menunjukkan bahwa tingkat

pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten

Bantul berdasarkan faktor pencegahan cedera berada pada kategori “sangat

rendah” sebesar 0% (0 guru), “rendah” sebesar 0% (0 guru), “cukup” sebesar

13,04% (3 guru), “tinggi” sebesar 56,52% (13 guru), dan “sangat tinggi” sebesar

30,44% (7 guru). Berdasarkan nilai rata-rata, yaitu 73,36, tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul berdasarkan

faktor pencegahan cedera dalam kategori “cukup”.

B. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan PPC Guru

PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul, yang diungkapkan

dengan tes yang berjumlah 37 butir, dan terbagi dalam 3 faktor, yaitu faktor

pengetahuan cedera, perawatan cedera, dan pencegahan cedera. Berdasarkan hasil

penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri

se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul dalam kategori “cukup”. Persentase

paling tinggi yaitu pada kategori “cukup” sebanyak 12 guru atau sebesar 52,17%,

selanjutnya pada kategori “tinggi” sebesar 47,83% atau 11 guru. Data tersebut

belum menunjukkan hasil yang maksimal, artinya bahwa tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul masih harus

ditingkatkan.

Hal tersebut dikarenakan Berdasarkan pengamatan penelitian selama ini,

guru cukup mampu menangani cedera yang terjadi apa anak, akan tetapi ada juga

beberapa penanganan yang kurang tepat. Dalam proses pembelajaran banyak
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siswa ketika pembelajaran dan di luar jam belajar atau saat istirahat melakukan

aktivitas sembarangan yang dapat menyebabkan siswa rentan terjadi cedera.

Misalkan saat siswa berlarian di lingkungan sekolah di jam istirahat siswa terjatuh

dan terbentur, siswa mengalami memar di kaki akibat benturan yang dialami, guru

sebaiknya memberikan penolongan pertama menggunakan sesuatu yang dingin

misalkan dengan es agar memar yang terjadi bisa segera teratasi, namun di

lapangan beberapa guru masih memberikan balsem yang panas ataupun minyak

panas, hal tersebut semakin memperparah cedera yang dialami siswa.

Masalah lain masih dijumpai guru PJOK yang kurang memiliki

pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan cedera. Dalam tindakan

pencegahan guru PJOK terkadang kurang memperhatikan keadaan sarana dan

prasarana yang tidak sesuai dengan usia anak SD. Ukuran bola peluru lembing,

sehingga dalam hal ini peralatan olahraga semacam ini tidak boleh disamakan

dengan ukuran peralatan anak SMP & SMA, tetapi di beberapa SD bahkan hampir

semua SD alat-alat tersebut mengapa masih digunakan. Padahal apabila anak tetap

dipaksa menggunakan alat-alat yang tidak dimodifikasi maka sangat rentan sekali

mengalami cedera. Dalam hal perawatan terkadang hal-hal yang dianggap kecil

menjadi kurang diperhatikan misalnya pada luka gores, perawatan seperti mencuci

luka dengan air (lebih baik air mengalir) jarang dilakukan, biasanya hanya

diberikan obat antiseptik seperti betadine, selain itu menutup luka dengan kasa

atau kapas yang bersih juga masih jarang diperhatikan padahal hal seperti itu

dapat menghindarkan luka dari kuman penyebab penyakit.
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PJOK merupakan pendidikan melalui aktivitas yang bertujuan untuk

membantu pertumbuhan fisik dan perkembangan pada peserta didik. Penjasorkes

mempunyai karakteristik yang berbeda dari mata pelajaran yang lainnya karena

membutuhkan ruang yang lebih luas dan menuntut aktivitas fisik yang lebih dari

mata pelajaran yang lain. Pembelajaran ini seringkali berada di luar kelas yang

membutuhkan alat dan fasilitas yang banyak juga. Namun sering terjadi juga

justru dari alat dan fasilitas itulah potensi cedera terjadi. Dunkin (2004: 2)

menyatakan cedera pada saat melakukan kegiatan olahraga disebabkan oleh (1)

kecelakaan, (2) pelaksanaan latihan yang jelek, (3) peralatan yang tidak baik, (4)

kurang persiapan kondisi fisik, dan (5) pemanasan dan peregangan yang tidak

memadai. Cedera umumnya terjadi saat berolahraga dikarenakan dalam

berolahraga para pelaku dituntut aktivitas fisik yang tinggi. Cedera pada olahraga

sering terjadi pada olahraga yang bersifat kontak fisik (body contact) seperti

beladiri, sepak bola, bola basket, hoki, dan sebagainya. Berdasarkan hal tersebut,

sebagai guru PJOK harus mengetahui dan dapat menerapkan pencegahan dan

perawatan cedera pada saat pembelajaran PJOK, agar cedera dapat dihindari.

Tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul berdasarkan faktor pengetahuan cedera dalam kategori

“cukup”. Pada faktor pengetahuan cedera terdapat 4 indikator, yaitu pengertian

tentang cedera, penyebab terjadinya cedera, macam-macam cedera, dan jenis

cedera.

Tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul berdasarkan faktor perawatan cedera dalam kategori “cukup”.
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Pada faktor perawatan cedera terdapat 3 indikator, yaitu pengetahuan perawatan

cedera, penanganan cedera, dan rehabilitasi cedera.

Tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul berdasarkan faktor pencegahan cedera dalam kategori “tinggi”.

Pada faktor perawatan cedera terdapat 2 indikator, yaitu pengetahuan perawatan

cedera, penanganan cedera, dan rehabilitasi cedera.

C. Keterbatasan Hasil Penelitian

Kendatipun peneliti sudah berusaha keras memenuhi segala kebutuhan

yang dipersyaratkan, bukan berarti penelitian ini tanpa kelemahan dan

kekurangan. Beberapa kelemahan dan kekurangan yang dapat dikemukakan di

sini antara lain:

1. Pengumpulan data dalam penelitian ini hanya didasarkan pada hasil tes,

sehingga dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam pengisian tes.

Selain itu dalam pengisian soal tes diperoleh adanya sifat responden sendiri

seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab responden tersebut dengan

sebenarnya.

2. Saat pengambilan data penelitian yaitu saat penyebaran soal tes penelitian

kepada responden, tidak dapat dipantau secara langsung dan cermat apakah

jawaban yang diberikan oleh responden benar-benar sesuai dengan

pendapatnya sendiri atau tidak.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat diambil kesimpulan,

bahwa tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul berada pada kategori “sangat rendah” sebesar 0% (0 guru),

“rendah” sebesar 0% (0 guru), “cukup” sebesar 52,17% (12 guru), “tinggi”

sebesar 47,83% (11 guru), dan “sangat tinggi” sebesar 0% (0 guru). Dapat

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-

Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul dalam kategori “cukup”.

B. Implikasi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan di atas dapat

dikemukakan implikasi hasil penelitian sebagai berikut:

1. Faktor-faktor yang kurang dominan dalam tingkat pengetahuan PPC Guru

PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul perlu diperhatikan

dan dicari pemecahannya agar faktor tersebut lebih membantu dalam

meningkatkan pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul.

2. Guru dapat menjadikan hasil ini sebagai bahan pertimbangan untuk lebih

meningkatkan pengetahuan PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul dengan memperbaiki faktor-faktor yang kurang.
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C. Saran

Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan dengan hasil

penelitian ini, antara lain:

1. Agar mengembangkan penelitian lebih dalam lagi tentang tingkat pengetahuan

PPC Guru PJOK SD Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul.

2. Agar melakukan penelitian tentang tingkat pengetahuan PPC Guru PJOK SD

Negeri se-Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul dengan menggunakan metode

lain.

3. Lebih melakukan pengawasan pada saat pengambilan data agar data yang

dihasilkan lebih objektif.

4. Bagi guru, sangat diharapkan untuk lebih meningkatkan lagi pemahaman

tentang pencegahan dan perawatan cedera agar pelaksanaan pembelajaran

PJOK dapat berlangsung dengan lancar.

5. Bagi pihak sekolah, sangat diharapkan untuk melakukan pengadaan alat-alat

pertolongan dini untuk perawatan cedera seperti kotak PPPK, sehingga dapat

dilakukan perawatan dini apabila terjadi cedera pada saat pembelajaran PJOK,

sehingga proses pembelajaran tetap dapat berjalan dengan lancar dan

mendapatkan hasil pembelajaran PJOK yang optimal.
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LAMPIRAN



Lampiran Surat Izin Penelitian



Lampiran Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian



Lampiran Instrumen Uji Coba

A. Identitas Responden
Nama :
Alamat Sekolah :

B. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah pertannyaan pada tes ini dengan teliti.
2. Mohon diisi dengan kesungguhan dan kejujuran saudara.
3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang saudara anggap benar.
4. Jawaban yang saudara berikan tidak akan berpengaruh negatif terhadap

reputasi sekolah.
5. Kerahasiaan jawaban saudara tetan saya pengang.

1. Suatu akibat dari pada gaya-gaya yang bekerja pada tubuh atau sebagian tubuh
dimana melampaui kemampuan tubuh untuk mengatasinya disebut......
a. kecelakaan c. Cedera olahraga
b. cedera d. Kerusakan tubuh

2. Rasa sakit yang ditimbulkan karena olahraga, sehingga dapat menimbulkan
cacat, luka dan rusak pada otot atau sendi serta bagian lain dari tubuh adalah
pengertian dari....
a. cedera c. Kecelakaan
b. cedera olahraga d. Kerusakan tubuh

3. Apabila gaya-gaya yang bekerja pada tubuh bekerja melampaui batas
kemampuan tubuh untuk mengatasinya maka akan terjadi....
a. kelelahan c. Dehidrasi
b. cedera d. Latihan ketahanan

4. Cedera olahraga berdasarkan berat ringannya dapat digolongkan menjadi....
a tiga golongan c. Lima golongan
b. empat golongan d. Enam golongan

5. Cedera olahraga adalah rasa sakit yang ditimbulkan karena olahraga, sehingga
dapat menimbulkan akibat dibawah ini, kecuali....
a. cacat tubuh c. Trauma
b. luka d. gelisah

6. Pengalaman merupakan penyebab terjadinya cedera yang merupakan faktor
dari...
a. lingkungan c. Karakter olahraga
b. diri sendiri d. Kondisi tubuh

7. Memar adalah cedera yang disebabkan karena....
a. benturan pada kulit c. Retak tulang
c. terlepasnya sendi d. Nyeri otot

8. Dibawah ini yang merupakan penyebab terjadinya cedera yang merupakan
faktor dari dalam....
a. lapangan yang tidak rata c. Kurangnya pemanasan
b. karena body contact sports d. Alat – alat olahraga

9. Strain adalah bentuk cedera yang terjadi pada.....



a. otot dan tendon c. Tulang
b. ligamen d. Kulit

10. Sprain adalah bentuk cedera yang terjadi pada...
a. otot dan tendon c. Kulit
b. ligamen d. tulang

11. Terkelupasnya permukaan kulit akibat pergesekan dengan benda keras dan
kasar merupakan pengertian dari luka....
a. memar c. Sayat
b. lecet/gores d. bakar

12. Fraktur merupakan bentuk cedera yang terjadi pada....
a. sendi c. otot
b. tulang d. ligament

13. Cedera memar termasuk dalam klasifikasi...
a. cedera ringan c. Cedera tingkat 3
b. cedera tingkat 2 d. Cedera berat

14. Yang termasuk cedera berat adalah...
a. memar c. Pingsan
b. lecet d. Patah tulang

15. Yang bukan termasuk jenis cedera ringan adalah....
a. memar c. Lecet
b. sprain yang ringan d. Strain otot

16. Yang bukan termasuk kriteria cedera berat adalah....
a. kehilangan substansi atau konstinuitas
b. kelelahan pada otot
c. rusaknya atau robeknya pembuluh darah
d. peradangan setempat

17. Pemberian nafas buatan dapat dilakukan dengan cara berikut ini, kecuali....
a. Nielsen c. Silvestre
b. mouth to mouth d. rice

18. Rice merupakan metode untuk perawatan pada cedera....
a. perdarahan c. Luka robek
b. pingsan d. Sprain/strain

19. Fungsi elevation seperti gambar diatas pada metode perawatan RICE
kecuali...
a. mencegah statis c. Mengurangi kerusakan jaringan
b. mengurangi nyeri d. Mengurangi pembengkakkan

20. Fungsi dari pengompresan es pada cedera kecuali...
a. mengurangi pembengkakkan c. Mencegah infeksi
b. mengurangi perdarahan d. Mencegah tulang retak

21. Dibawah ini yang dapat dipakai sebagai bidai adalah...
a. bantal yang lunak c. Papan kayu
b. kain kassa d. Kain selendang

22. Jika tidak ada es, pemberian kompres dingin dapat diganti dengan berikut ini,
kecuali...
a. spirtus c. alkohol



b. betadin d. Chlorethyl spray
23. Yang tidak boleh dilakukan ketika korban pingsan adalah...

a. menuangkan air kewajah korban c. Memeriksa pernafasan
b. melonggarkan pakaian yang ketat d. Membaringkan korban

24. Pernafasan yang terhenti perlu diberikan penyelamatan dengan jalan...
a. meninggikan posisi tubuh
b. memberi aroma yang dapat merangsang kesadaran
c. memberikan pernafasan buatan
d. mengompres dahi korban

25. Ketika terjadi kram tindakan apa yang pertama kali dilakukan?
a. mengistirahatkan otot yang terlibat
b. memijat otot yang terlibat
c. memberi balsem pada otot yang terlibat
d. mengompres dengan air hangat

26. Apa yang dilakukan guru ketika terdapat siswa yang mengalami perdarahan?
a. membersihkan dengan alkohol
b. mengopres luka dengan air hangat
c. memberikan pernafasan buatan
d. menekan luka dengan kain bersih

27. Pembidaian merupakan pertolongan paling utama pada penanganan cedera ...
a. kram c. Patah tulang
b. perdarahan d. angkle

28. Interval dalam memberikan kompres dingin yaitu...
a. 20-30 menit c. 5-10 menit
b. 30-40 menit d. 10-15 menit

29. Perawatan cedera dengan heat treatment (kompres panas) dilakukan dalam
waktu ...dari cedera
a. segera setelah cedera c. Lebih dari 12 jam
b. setelah 2 jam d. Lebih dari 24 jam

30. Dibawah ini adalah fungsi heat treatment pada cedera, kecuali...
a. menghentikan perdarahan
b. menceraiberaikan yang keluar dan masuk di sekitar cedera
c. memperlancar proses penyembuhan
d. mengurangi rasa sakit

31. Porsi latihan untuk proses rehabilitasi pasca cedera adalah....
a. seperti bias c. Kurang dari porsi biasa
b. lebih dari porsi biasa d. Semaksimal mungkin

32. Jika bagian yang cedera dapat digunakan dan hampir normal, tindakan yang
akan dilakukan adalah ...
a. dengan metode RICE c. Membiasakan gerakan tanpa alat bantu
b. heat treatment d. Latihan berat terprogram

33. Pencegahan cedera melalui lingkungan, meliputi...
a. menempatkan peralatan sesuai tempatnya
b. memenuhi makanan bergizi
c. melakukan warming-up
d. memakai pakaian olahraga lengkap



34. Salah satu alasan warming-up harus dilakukan sebelum proses pembelajaran
pendidikan jasmani, kecuali.....
a. menaikkan suhu tubuh c. Persiapan fisik dan mental
b. melenturkan otot d. Menambah keahlian

35. Dibawah ini yang bukan merupakan kriteria pemanasan sebelum olahraga
untuk mencegah cedera adalah...
a. sudah keluar keringat pertama c. Suhu naik 2 derajat celvius
b. denyut nadi ± 120/menit d. Dilakukan lebih dari 15 menit

36. Apa yang dilakukan oleh guru penjas sebelum pembelajaran dimulai?
a. melakukan pemanasan sampai lelah
b. memastikan kondisi siswa sehat jasmani
c. menyuruh siswa menyiapkan peralatan
d. mencopot sepatu/alas kaki

37. Dibawah ini yang dapat mencegah terjadinya cedera olahraga, kecuali....
a. mematuhi peraturan permanian c. Berlatih sampai lelah
b. berlatih secara teratur d. Memakai pakaian olahraga yang lengkap

38. Usaha pencegahan cedera olahraga melalui pakaian antara lain....
a. melakukan pemanasan c. Memakai celana yang tidak ketat
b. memakai peralatan yang standart d. Mencukupi kebutuhan gizi

39. Apa yang dilakukan oleh guru penjas ketika melihat siswa yang terlihat
kelelahan...
a. melanjutkan aktivitas penjas
b. mengistirahatkan siswa
c. tetap mengikuti kegiatan penjas
d. memberikan aktivitas yang lebih berat

40. Ketika terdapat siswa yang tidak memperhatikan saat pembelajaran penjas,
sebaiknya guru penjas .....
a. menegur siswa c. Tetap melanjutkan pembelajaran
b. menghentikan pembelajaran d. Melarang siswa mengikuti pembelajaran

### TERIMA KASIH ###



Lampiran Data Uji Coba

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
2

3
3

3
4

3
5

3
6

3
7

3
8

3
9

4
0

∑

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 31
2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 30
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 28
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40
∑ 1

1
1
1

1
2

1
2

1
2

1
1

1
1

1
1

1
1

1
2

1
1

1
1

1
1

1
2

1
2

1
2

1
1

1
1

1
3

1
0

1
1

1
0

1
1

1
4

1
1

1
3

1
0

9 1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
2

1
2

1
2

1
1

1
1

1
1

1
2
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p 0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
8
6

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
9
3

0
.
7
1

0
.
7
9

0
.
7
1

0
.
7
9

1
.
0
0

0
.
7
9

0
.
9
3

0
.
7
1

0
.
6
4

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
8
6

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
7
9

0
.
8
6

q 0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
1
4

0
.
1
4

0
.
1
4

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
1
4

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
1
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0
.
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4

0
.
1
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0
.
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.
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.
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0
.
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0
.
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1

0
.
0
0

0
.
2
1

0
.
0
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.
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.
3
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0
.
2
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0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
1
4

0
.
1
4

0
.
1
4

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
2
1

0
.
1
4

pq 0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
2

0
.
1
2

0
.
1
2

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
2

0
.
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.
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.
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.
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.
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.
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.
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7

0
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.
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0
.
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7

0
.
2
0

0
.
2
3

0
.
1
7

0
.
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7

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
2

0
.
1
2

0
.
1
2

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
1
7

0
.
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Lampiran Uji Validitas dan Reliabilitas

VALIDITAS
Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale Variance if
Item Deleted

Corrected Item-
Total Correlation

Cronbach's
Alpha if Item

Deleted

BUTIR 01 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 02 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 03 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 04 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 05 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 06 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 07 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 08 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 09 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 10 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 11 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 12 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 13 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 14 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 15 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 16 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 17 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 18 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 19 63.7857 690.181 .085 .759
BUTIR 20 64.0000 671.846 .798 .752
BUTIR 21 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 22 64.0000 671.538 .810 .752
BUTIR 23 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 24 63.7143 691.451 .000 .760
BUTIR 25 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 26 63.7857 690.181 .085 .759
BUTIR 27 64.0000 674.308 .695 .753
BUTIR 28 64.0714 673.610 .682 .753
BUTIR 29 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 30 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 31 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 32 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 33 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 34 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 35 63.8571 673.516 .944 .753



BUTIR 36 63.8571 673.516 .944 .753
BUTIR 37 63.9286 673.148 .820 .753
BUTIR 38 63.9286 672.841 .834 .753
BUTIR 39 63.9286 672.225 .862 .752
BUTIR 40 63.8571 673.516 .944 .753
Total 32.3571 172.863 1.000 .987

Keterangan: r hitung > r tabel (df 14 = 0,497) = valid

RELIABILITAS
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.990 37



Lampiran. Tabel r

Tabel r Product Moment
Pada Sig.0,05 (Two Tail)

N r N r N r N r N r N r
1 0.997 41 0.301 81 0.216 121 0.177 161 0.154 201 0.138
2 0.95 42 0.297 82 0.215 122 0.176 162 0.153 202 0.137
3 0.878 43 0.294 83 0.213 123 0.176 163 0.153 203 0.137
4 0.811 44 0.291 84 0.212 124 0.175 164 0.152 204 0.137
5 0.754 45 0.288 85 0.211 125 0.174 165 0.152 205 0.136
6 0.707 46 0.285 86 0.21 126 0.174 166 0.151 206 0.136
7 0.666 47 0.282 87 0.208 127 0.173 167 0.151 207 0.136
8 0.632 48 0.279 88 0.207 128 0.172 168 0.151 208 0.135
9 0.602 49 0.276 89 0.206 129 0.172 169 0.15 209 0.135

10 0.576 50 0.273 90 0.205 130 0.171 170 0.15 210 0.135
11 0.553 51 0.271 91 0.204 131 0.17 171 0.149 211 0.134
12 0.532 52 0.268 92 0.203 132 0.17 172 0.149 212 0.134
13 0.514 53 0.266 93 0.202 133 0.169 173 0.148 213 0.134
14 0.497 54 0.263 94 0.201 134 0.168 174 0.148 214 0.134
15 0.482 55 0.261 95 0.2 135 0.168 175 0.148 215 0.133
16 0.468 56 0.259 96 0.199 136 0.167 176 0.147 216 0.133
17 0.456 57 0.256 97 0.198 137 0.167 177 0.147 217 0.133
18 0.444 58 0.254 98 0.197 138 0.166 178 0.146 218 0.132
19 0.433 59 0.252 99 0.196 139 0.165 179 0.146 219 0.132
20 0.423 60 0.25 100 0.195 140 0.165 180 0.146 220 0.132
21 0.413 61 0.248 101 0.194 141 0.164 181 0.145 221 0.131
22 0.404 62 0.246 102 0.193 142 0.164 182 0.145 222 0.131
23 0.396 63 0.244 103 0.192 143 0.163 183 0.144 223 0.131
24 0.388 64 0.242 104 0.191 144 0.163 184 0.144 224 0.131
25 0.381 65 0.24 105 0.19 145 0.162 185 0.144 225 0.13
26 0.374 66 0.239 106 0.189 146 0.161 186 0.143 226 0.13
27 0.367 67 0.237 107 0.188 147 0.161 187 0.143 227 0.13
28 0.361 68 0.235 108 0.187 148 0.16 188 0.142 228 0.129
29 0.355 69 0.234 109 0.187 149 0.16 189 0.142 229 0.129
30 0.349 70 0.232 110 0.186 150 0.159 190 0.142 230 0.129
31 0.344 71 0.23 111 0.185 151 0.159 191 0.141 231 0.129
32 0.339 72 0.229 112 0.184 152 0.158 192 0.141 232 0.128
33 0.334 73 0.227 113 0.183 153 0.158 193 0.141 233 0.128
34 0.329 74 0.226 114 0.182 154 0.157 194 0.14 234 0.128
35 0.325 75 0.224 115 0.182 155 0.157 195 0.14 235 0.127
36 0.32 76 0.223 116 0.181 156 0.156 196 0.139 236 0.127
37 0.316 77 0.221 117 0.18 157 0.156 197 0.139 237 0.127
38 0.312 78 0.22 118 0.179 158 0.155 198 0.139 238 0.127
39 0.308 79 0.219 119 0.179 159 0.155 199 0.138 239 0.126
40 0.304 80 0.217 120 0.178 160 0.154 200 0.138 240 0.126



Lampiran Instrumen Penelitian

A. Identitas Responden
Nama :
Alamat Sekolah :

B. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah pertannyaan pada tes ini dengan teliti.
2. Mohon diisi dengan kesungguhan dan kejujuran saudara.
3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang saudara anggap benar.
4. Jawaban yang saudara berikan tidak akan berpengaruh negatif terhadap

reputasi sekolah.
5. Kerahasiaan jawaban saudara tetap saya pegang.

1. Suatu akibat dari pada gaya-gaya yang bekerja pada tubuh atau sebagian tubuh
dimana melampaui kemampuan tubuh untuk mengatasinya disebut......
a. kecelakaan c. Cedera olahraga
b. cedera d. Kerusakan tubuh

2. Rasa sakit yang ditimbulkan karena olahraga, sehingga dapat menimbulkan
cacat, luka dan rusak pada otot atau sendi serta bagian lain dari tubuh adalah
pengertian dari....
a. cedera c. Kecelakaan
b. cedera olahraga d. Kerusakan tubuh

3. Apabila gaya-gaya yang bekerja pada tubuh bekerja melampaui batas
kemampuan tubuh untuk mengatasinya maka akan terjadi....
a. kelelahan c. Dehidrasi
b. cedera d. Latihan ketahanan

4. Cedera olahraga berdasarkan berat ringannya dapat digolongkan menjadi....
a. tiga golongan c. Lima golongan
b. empat golongan d. Enam golongan

5. Cedera olahraga adalah rasa sakit yang ditimbulkan karena olahraga, sehingga
dapat menimbulkan akibat dibawah ini, kecuali....
a. cacat tubuh c. Trauma
b. luka d. gelisah

6. Pengalaman merupakan penyebab terjadinya cedera yang merupakan faktor
dari...
a. lingkungan c. Karakter olahraga
b. diri sendiri d. Kondisi tubuh

7. Memar adalah cedera yang disebabkan karena....
a. benturan pada kulit c. Retak tulang
c. terlepasnya sendi d. Nyeri otot

8. Dibawah ini yang merupakan penyebab terjadinya cedera yang merupakan
faktor dari dalam....
a. lapangan yang tidak rata c. Kurangnya pemanasan
b. karena body contact sports d. Alat-alat olahraga



9. Strain adalah bentuk cedera yang terjadi pada.....
a. otot dan tendon c. Tulang
b. ligamen d. Kulit

10. Sprain adalah bentuk cedera yang terjadi pada...
a. otot dan tendon c. Kulit
b. ligamen d. tulang

11. Terkelupasnya permukaan kulit akibat pergesekan dengan benda keras dan
kasar merupakan pengertian dari luka....
a. memar c. Sayat
b. lecet/gores d. bakar

12. Fraktur merupakan bentuk cedera yang terjadi pada....
a. sendi c. otot
b. tulang d. ligament

13. Cedera memar termasuk dalam klasifikasi...
a. cedera ringan c. Cedera tingkat 3
b. cedera tingkat 2 d. Cedera berat

14. Yang termasuk cedera berat adalah...
a. memar c. Pingsan
b. lecet d. Patah tulang

15. Yang bukan termasuk jenis cedera ringan adalah....
a. memar c. Lecet
b. sprain yang ringan d. Strain otot

16. Yang bukan termasuk kriteria cedera berat adalah....
a. kehilangan substansi atau konstinuitas
b. kelelahan pada otot
c. rusaknya atau robeknya pembuluh darah
d. peradangan setempat

17. Pemberian nafas buatan dapat dilakukan dengan cara berikut ini, kecuali....
a. Nielsen c. Silvestre
b. mouth to mouth d. rice

18. Rice merupakan metode untuk perawatan pada cedera....
a. perdarahan c. Luka robek
b. pingsan d. Sprain/strain

19. Fungsi dari pengompresan es pada cedera kecuali...
a. mengurangi pembengkakkan c. Mencegah infeksi
b. mengurangi perdarahan d. Mencegah tulang retak

20. Dibawah ini yang dapat dipakai sebagai bidai adalah...
a. bantal yang lunak c. Papan kayu
b. kain kassa d. Kain selendang

21. Jika tidak ada es, pemberian kompres dingin dapat diganti dengan berikut ini,
kecuali...
a. spirtus c. alkohol
b. betadin d. Chlorethyl spray

22. Yang tidak boleh dilakukan ketika korban pingsan adalah...
a. menuangkan air kewajah korban c. Memeriksa pernafasan
b. melonggarkan pakaian yang ketat d. Membaringkan korban



23. Pernafasan yang terhenti perlu diberikan penyelamatan dengan jalan...
a. meninggikan posisi tubuh
b. memberi aroma yang dapat merangsang kesadaran
c. memberikan pernafasan buatan
d. mengompres dahi korban

24. Ketika terjadi kram tindakan apa yang pertama kali dilakukan?
a. mengistirahatkan otot yang terlibat
b. memijat otot yang terlibat
c. memberi balsem pada otot yang terlibat
d. mengompres dengan air hangat

25. Pembidaian merupakan pertolongan paling utama pada penanganan cedera ...
a. kram c. Patah tulang
b. perdarahan d. angkle

26. Interval dalam memberikan kompres dingin yaitu...
a. 20-30 menit c. 5-10 menit
b. 30-40 menit d. 10-15 menit

27. Perawatan cedera dengan heat treatment (kompres panas) dilakukan dalam
waktu ...dari cedera
a. segera setelah cedera c. Lebih dari 12 jam
b. setelah 2 jam d. Lebih dari 24 jam

28. Dibawah ini adalah fungsi heat treatment pada cedera, kecuali...
a. menghentikan perdarahan
b. menceraiberaikan yang keluar dan masuk di sekitar cedera
c. memperlancar proses penyembuhan
d. mengurangi rasa sakit

29. Porsi latihan untuk proses rehabilitasi pasca cedera adalah....
a. seperti biasa c. Kurang dari porsi biasa
b. lebih dari porsi biasa d. Semaksimal mungkin

30. Jika bagian yang cedera dapat digunakan dan hampir normal, tindakan yang
akan dilakukan adalah ...
a. dengan metode RICE c. Membiasakan gerakan tanpa alat bantu
b. heat treatment d. Latihan berat terprogram

31. Pencegahan cedera melalui lingkungan, meliputi...
a. menempatkan peralatan sesuai tempatnya
b. memenuhi makanan bergizi
c. melakukan warming-up
d. memakai pakaian olahraga lengkap

32. Salah satu alasan warming-up harus dilakukan sebelum proses pembelajaran
pendidikan jasmani, kecuali.....
a. menaikkan suhu tubuh c. Persiapan fisik dan mental
b. melenturkan otot d. Menambah keahlian

33. Dibawah ini yang bukan merupakan kriteria pemanasan sebelum olahraga
untuk mencegah cedera adalah...
a. sudah keluar keringat pertama c. Suhu naik 2 derajat celcius
b. denyut nadi ± 120/menit d. Dilakukan lebih dari 15 menit

34. Apa yang dilakukan oleh guru penjas sebelum pembelajaran dimulai?
a. melakukan pemanasan sampai lelah



b. memastikan kondisi siswa sehat jasmani
c. menyuruh siswa menyiapkan peralatan
d. mencopot sepatu/alas kaki

35. Usaha pencegahan cedera olahraga melalui pakaian antara lain....
a. melakukan pemanasan c. Memakai celana yang tidak ketat
b. memakai peralatan yang standart d. Mencukupi kebutuhan gizi

36. Apa yang dilakukan oleh guru penjas ketika melihat siswa yang terlihat
kelelahan...
a. melanjutkan aktivitas penjas
b. mengistirahatkan siswa
c. tetap mengikuti kegiatan penjas
d. memberikan aktivitas yang lebih berat

37. Ketika terdapat siswa yang tidak memperhatikan saat pembelajaran penjas,
sebaiknya guru penjas .....
a. menegur siswa c. Tetap melanjutkan pembelajaran
b. menghentikan pembelajaran d. Melarang siswa mengikuti pembelajaran

### TERIMA KASIH ###



Lampiran Data Penelitian

No Pengetahuan Cedera Perawatan cedera Pencegahan cedera ∑ %

Pengertian
tentang
cedera

Penyebab
terjadinya

cedera

Macam-
macam
cedera

Jenis cedera Pengetahuan
perawatan cedera

Penanganan
cedera

Rehabilitasi
cedera

Pengetahuan
pencegahan

cedera

Cara
pencegahan

cedera

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
2

3
3

3
4

3
5

3
6

3
7

1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 28 75.68
2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17 45.95
3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 21 56.76
4 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 25 67.57
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 20 54.05
6 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 21 56.76
7 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 20 54.05
8 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 21 56.76
9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 21 56.76
10 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 17 45.95
11 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 23 62.16
12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 59.46
13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 25 67.57
14 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 23 62.16
15 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 24 64.86
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 67.57
17 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 25 67.57
18 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 67.57
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 24 64.86
20 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 21 56.76
21 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 19 51.35
22 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 24 64.86
23 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 56.76
∑ 1

2
2
3
2
2
6 1
3
1
1
2
2
2
3
3 5 2

1
1
0
6 2
1
1
1
1
0
1
2
8 1
5
1
2
9 2
3
1
1
1
4
1
4
7 1
0
1
0
1
3
7 1
2
2
0
1
2
1
6
2
2
2
3
2
3
51
2

1383.
78

% 5
2
.
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1
0
0.
0
0

9
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.
6
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2
6
.
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5
6
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HASIL PENGETAHUAN GURU PJOK SEKOLAH DASAR SE-KECAMATAN IMOGIRI KABUPATEN BANTUL

BERDASARKAN TIAP FAKTOR

PENGETAHUAN CEDERA

No Pengetahuan Cedera ∑ %

Pengertian tentang cedera Penyebab terjadinya cedera Macam-macam cedera Jenis cedera

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 12 75.00
2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 7 43.75
3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 9 56.25
4 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 68.75
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 8 50.00
6 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 9 56.25
7 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 56.25
8 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 11 68.75
9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 10 62.50

10 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 9 56.25
11 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 12 75.00
12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 9 56.25
13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 11 68.75
14 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 9 56.25
15 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 10 62.50
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 12 75.00
17 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10 62.50
18 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 43.75
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 11 68.75
20 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 7 43.75
21 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 9 56.25
22 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9 56.25
23 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 8 50.00

∑ 12 23 22 6 13 11 22 23 3 5 21 10 6 21 11 10 219 1368.75
% 52.17 100.00 95.65 26.09 56.52 47.83 95.65 100.00 13.04 21.74 91.30 43.48 26.09 91.30 47.83 43.48 59.51



PERAWATAN CEDERA

No Perawatan cedera ∑ %

Pengetahuan perawatan cedera Penanganan cedera Rehabilitasi cedera
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 9 69.23
2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4 30.77
3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 6 46.15
4 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 69.23
5 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 6 46.15
6 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 6 46.15
7 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 5 38.46
8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 38.46
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 7 53.85

10 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 23.08
11 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 53.85
12 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 6 46.15
13 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 7 53.85
14 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 7 53.85
15 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 61.54
16 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 7 53.85
17 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 8 61.54
18 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 76.92
19 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 7 53.85
20 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 76.92
21 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 38.46
22 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 76.92
23 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 46.15

∑ 12 8 15 12 9 23 11 14 14 7 10 10 13 158 1215.38
% 52.17 34.78 65.22 52.17 39.13 100.00 47.83 60.87 60.87 30.43 43.48 43.48 56.52 52.84



PENCEGAHAN CEDERA

No Pencegahan cedera ∑ %
Pengetahuan pencegahan cedera Cara pencegahan cedera

30 31 32 33 34 35 36 37
1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87.50
2 0 0 1 1 1 1 1 1 6 75.00
3 0 1 1 0 1 1 1 1 6 75.00
4 0 0 1 0 1 1 1 1 5 62.50
5 0 0 1 1 1 1 1 1 6 75.00
6 0 1 0 1 1 1 1 1 6 75.00
7 1 1 1 0 0 1 1 1 6 75.00
8 0 1 1 0 0 1 1 1 5 62.50
9 0 0 1 0 0 1 1 1 4 50.00

10 0 0 1 1 1 0 1 1 5 62.50
11 0 1 0 0 0 1 1 1 4 50.00
12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.50
13 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87.50
14 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87.50
15 0 1 1 0 1 1 1 1 6 75.00
16 1 0 1 1 0 1 1 1 6 75.00
17 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.50
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100.00
19 0 0 1 1 1 1 1 1 6 75.00
20 0 0 0 0 1 1 1 1 4 50.00
21 0 0 1 1 0 1 1 1 5 62.50
22 1 0 1 0 0 1 1 1 5 62.50
23 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87.50

∑ 7 12 20 12 16 22 23 23 135 1687.50
% 30.43 52.17 86.96 52.17 69.57 95.65 100.00 100.00 73.37



Lampiran Deskriptif Statistik

Statistics

Pengetahuan

Perawatan dan

Pencegahan

Cedera

Pengetahuan

Cedera

Perawatan

Cedera

Pencegahan

Cedera

N Valid 23 23 23 23

Missing 0 0 0 0

Mean 60.1652 59.5109 52.8426 73.3696

Median 59.4600 56.2500 53.8500 75.0000

Mode 56.76 56.25 53.85 75.00

Std. Deviation 7.43352 9.76819 14.54020 13.74708

Minimum 45.95 43.75 23.08 50.00

Maximum 75.68 75.00 76.92 100.00

Sum 1383.80 1368.75 1215.38 1687.50

Pengetahuan Perawatan dan Pencegahan Cedera

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 45.95 2 8.7 8.7 8.7

51.35 1 4.3 4.3 13.0

54.05 2 8.7 8.7 21.7

56.76 6 26.1 26.1 47.8

59.46 1 4.3 4.3 52.2

62.16 2 8.7 8.7 60.9

64.86 3 13.0 13.0 73.9

67.57 5 21.7 21.7 95.7

75.68 1 4.3 4.3 100.0

Total 23 100.0 100.0



Pengetahuan Cedera

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 43.75 3 13.0 13.0 13.0

50 2 8.7 8.7 21.7

56.25 8 34.8 34.8 56.5

62.5 3 13.0 13.0 69.6

68.75 4 17.4 17.4 87.0

75 3 13.0 13.0 100.0

Total 23 100.0 100.0

Perawatan Cedera

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 23.08 1 4.3 4.3 4.3

30.77 1 4.3 4.3 8.7

38.46 3 13.0 13.0 21.7

46.15 5 21.7 21.7 43.5

53.85 6 26.1 26.1 69.6

61.54 2 8.7 8.7 78.3

69.23 2 8.7 8.7 87.0

76.92 3 13.0 13.0 100.0

Total 23 100.0 100.0



Pencegahan Cedera

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 50 3 13.0 13.0 13.0

62.5 5 21.7 21.7 34.8

75 8 34.8 34.8 69.6

87.5 6 26.1 26.1 95.7

100 1 4.3 4.3 100.0

Total 23 100.0 100.0
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