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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas 

IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei. Teknik pengumpulan data 

menggunakan tes soal pilihan ganda. Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur sebanyak 177 siswa. Teknik analisis data 

menggunakan analisis deskriptif yang dituangkan dalam bentuk persentase.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pemahaman siswa 

kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berada pada kategori “sangat rendah” persentasenya sebesar 0% dengan 

jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” persentasenya sebesar 1,4% dengan 

jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” persentasenya sebesar 10,9% dengan 

jumlah siswa 16 orang, kategori “tinggi” persentasenya sebesar 53,1% dengan 

jumlah siswa 78 orang, dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar 34,7% 

dengan jumlah siswa 51 orang. 

 

Kata kunci: tingkat pemahaman, pertolongan pertama pada cedera olahraga, dan 

siswa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan merupakan mata 

pelajaran yang memberi bekal pengetahuan bagi siswa tentang gerak 

jasmani dalam olahraga, faktor kesehatan yang mempengaruhinya, 

keterampilan dalam melakukan gerak jasmani, keterampilan dalam menjaga 

kesehatan sebagai satu kesatuan yang utuh, dan perilaku yang dituntut 

dalam berolahraga, sehingga terbentuk siswa yang sadar akan kebugaran 

jasmani, sadar akan olahraga dan sadar akan kesehatan (Dedi, A. 2020: 53). 

Adapun menurut pendapat Faridah (2016: 39) mengatakan bahwa 

pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan merupakan suatu bagian yang 

sangat melekat di dalam pendidikan secara keseluruhan, yang bertujuan 

untuk mengembangkan beberapa aspek-aspek penting yaitu aspek 

kebugaran jasmani, aspek keterampilan gerak, aspek keterampilan berfikir 

kritis, aspek keterampilan sosial, aspek penalaran, aspek stabilitas, aspek 

emosional, aspek tindakan moral, dan aspek pola hidup sehat serta 

pengenalan lingkungan bersih melalui aktivitas jasmani, olahraga dan 

kesehatan yang sudah tersusun secara sistematis dalam rangka mencapai 

tujuan pendidikan nasional. Selain itu pendidikan jasmani sangat berperan 

penting dalam proses perkembangan individu secara menyeluruh, Sehingga 

untuk mencapai tujuan tersebut maka pendidikan jasmani diperlukan 

perencanaan dan strategi yang baik dan benar.  

Selanjutnya pendapat dari Sesfa’o (2018: 1) mengatakan bahwa 

pendidikan jasmani merupakan suatu kegiatan yang memberikan 

kesempatan pada siswa untuk terlibat langsung dalam berbagai macam 

pengalaman belajar melalui aktivitas jasmani, bermain, dan berolahraga 

yang dilakukan secara sistematis, terarah dan terencana. Tetapi sebelum 

melakukan aktivitas fisik yang berat maka setiap individu harus ada 

persiapan yang baik terhadap otot dan sendi agar tidak terjadi cedera, proses 
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persiapan tersebut dinamakan dengan pemanasan. Pemanasan dilakukan 

dengan persiapan sebelum aktivitas olahraga yakni dari kesiapan alat-alat, 

tempat, dan pakaian olahraga. Hal tersebut perlu diaplikasikan guna 

meminimalisir adanya cedera pada siswa. 

Lebih lanjut Graha & Priyonoadi (2009: 45) mengatakan bahwa 

cedera merupakan kelainan yang terjadi pada tubuh yang mengakibatkan 

timbul berbagai keluan seperti rasa nyeri, panas, merah, bengkak, dan 

mengakibatkan tidak berfungsi dengan baik bagian otot, tendon, ligamen, 

persendian, maupun tulang akibat aktivitas gerak yang berlebihan atau 

kecelakaan. Adapun faktor penyebab cedera berdasarkan kesehatan tubuh, 

kebugaran fisik dan warming up diakibatkan kurangnya gerakan pemanasan 

sebelum memulai permainan dan melakukan pendinginan (Sumadi, dkk, 

2018: 781). Adapun aktivitas yang sering mengakibatkan terjadinya cedera 

pada anak adalah bermain, berolahraga, dan aktivitas lainnya. 

Pemahaman tentang cedera olahraga memiliki peran penting bagi 

siswa-siswa maupun seseorang guna mengantisipasi hal-hal yang tidak 

diinginkan ketika sedang melakukan aktivitas olahraga, sehingga mereka 

dapat melakukan penanganan atau pertolangan pertama pada cedara dengan 

tepat dan cepat, serta dapat melakukan pencegahan terjadinya cedera pada 

diri sendiri maupun orang lain. Maka dari itu guru penjas harus memberikan 

materi pemahaman tentang pertolongan pertama pada cedera olahraga 

kepada para siswa sesuai dengan Kompetensi Inti (KI) dan Kompetensi 

Dasar (KD). Hal ini guna memberikan bekal pemahaman terkait tindakan 

pertolongan pertama pada cedera kepada siswa agar mereka dapat 

menangani cedera pada diri sendiri ataupun membantu orang lain yang 

sedang mengalami cedera pada saat melakukan aktivitas olahraga.  

Pemberian pertolongan pertama pada cedera olahraga ini berguna 

untuk meminimalisir cedera agar tidak menjadi semakin parah. Sebagai 

guru penjas harus selalu menjaga komunikasi dengan siswanya, agar siswa 

itu dapat memahami apa yang disampaikan dan mematuhi peraturan yang 
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dibuat saat melakukan aktivitas olahraga. Selain itu siswa juga harus sadar 

akan pentingnya menjaga diri agar tidak mengalami cedera. Selalu 

mematuhi aturan yang disampaikan oleh guru penjas, tidak memaksakan 

diri jika memang kondisi tubuh sedang tidak siap, selalu melakukan 

pemanasan dan pendinginan terlebih dahulu sebelum dan sesudah aktivitas 

olahraga. 

Berdasarkan hasil survei dan wawancara guru PJOK menggunakan 

angket terbuka dalam kegiatan belajar mengajar pada bulan Maret 2020 

dengan jumlah sampel 177 siswa, terdapat beberapa permasalahan yang 

ditemukan yaitu siswa tidak melakukan pemanasan persentasenya sebesar 

30% dengan jumlah siswa 53 orang, siswa tidak memakai perlengkapan 

olahraga dengan lengkap persentasenya sebesar 30% dengan jumlah siswa 

53 orang, siswa kurang memperhatikan peraturan – peraturan yang di 

instruksikan oleh guru penjas persentasenya sebesar 20% dengan jumlah 

siswa 35 orang, dan siswa kurang memperhatikan aspek keselamatan pada 

dirinya sendiri persentasenya sebesar 20% dengan jumlah siswa 36 orang, 

karena hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya cedera pada siswa itu 

sendiri. 

Lebih lanjut didukung melalui observasi pada semester genap 

dengan materi pertolongan pertama pada cedera kepada siswa kelas IX di 

MTs-WI Karangduwur ditemukan permasalahan yaitu pembelajaran 

mengenai materi pertolongan pertama pada cedera menjadi kurang 

maksimal, sehingga pemahaman siswa terhadap pertolongan pertama pada 

cedera olahraga menjadi kurang. Hal ini terbukti dari hasil ulangan harian 

pada mata pelajaran PJOK yang dilaksanakan pada bulan Maret 2021, siswa 

kelas IX yang mendapat nilai di atas nilai KKM persentasenya sebesar 40% 

dengan jumlah siswa 71 orang. 

Sehingga pemahaman terkait pertolongan pertama pada cedera 

olahraga ini sangat penting untuk bekal bagi siswa kedepannya, guna 

membantu mereka dalam meminimalisir terjadinya cedera pada diri sendiri 
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dan berguna untuk membantu temannya ataupun orang lain ketika 

mengalami cedera. Oleh Karena itu, pemahaman siswa terkait pertolongan 

pertama pada cedera perlu untuk dikaji guna mengetahui tingkat 

pemahaman siswa tentang pertolongan pertama pada cedera. Berdasarkan 

hal tersebut maka peneliti memiliki keinginan untuk melakukan penelitian 

yang berjudul “Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga”. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas maka dapat 

diidentifikasi suatu permasalahan, yaitu: 

1. Beberapa siswa malas untuk melakukan pemanasan sehingga hal itu 

dapat menimbulkan cedera; 

2. Kurangnya pemahaman siswa MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga; 

3. Kurangnya kesadaran siswa akan keselamatan diri sendiri sehingga hal 

itu dapat menimbulkan cedera; 

4. Pembelajaran di MTs-WI Karangduwur terkait pertolongan pertama 

pada cedera belum dilaksanakan dengan optimal; 

5. Pelatihan atau praktik terhadap tindakan pertolongan pertama pada 

cedera di MTs-WI Karangduwur belum dilakukan oleh guru penjas; 

6. Sarana dan prasarana di sekolah MTs-WI Karangduwur masih kurang 

mendukung sehingga berdampak terjadinya cedera; dan 

7. Belum dilakukan penelitian terkait tingkat pemahaman siswa kelas IX 

di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga. 

 

C. Batasan Masalah 

Dikarenakan beberapa keterbatasan yang ada, maka penelitian ini 

hanya dibatasi mengenai tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga.  
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D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti 

merumuskan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut; 

“Seberapa tinggi tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga?” 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

 

F. Manfaat Penelitian 

Adapun beberapa manfaat yang diperoleh dalam penelitian ini 

sebagai berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan gambaran tentang pemahaman bagaimana melakukan 

penanganan terhadap cedera ketika berolahraga di sekolah menengah 

pertama. 

b. Untuk menambah wawasan mengenai penanganan pertama pada cedera 

olahraga secara baik, benar dan tepat. 

c. Sebagai bahan referensi dan bahan informasi untuk memberi gambaran 

dalam penelitian yang sejenis terkait pemahaman terhadap pertolongan 

pertama pada cedera. 

2. Manfaat Praktis 

a. Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti terkait tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

b. Meningkatkan pemahaman khususnya kepada siswa kelas IX di MTs-

WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

c. Sedangkan bagi Guru pendidikan jasmani khususnya, materi tentang 

penanganan cedera itu sangat penting untuk disampaikan dan dipelajari 

oleh siswa. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Deskriptif Teori 

1. Hakikat Pemahaman 

Widiasworo (2017: 81) mengatakan bahwa pemahaman merupakan 

kemampuan untuk menghubungkan atau mengasosiasikan informasi-

informasi yang dipelajari menjadi “satu gambar” yang utuh di otak kita”. 

Sedangkan pendapatnya Widoyoko (2014: 31) mengatakan bahwa “hakikat 

pemahaman merupakan proses menafsirkan atau memahami makna dari 

pesan-pesan pembelajaran yang disampaikan melalui pengajaran, buku dan 

sumber-sumber belajar lain, baik itu bersifat lisan, tertulis maupun grafik”.  

Lebih lanjut menurut pendapat Sardiman (2014: 42) mengatakan 

bahwa pemahaman yaitu menguasai sesuatu dengan pikiran. Oleh karena 

itu, dalam proses belajar harus paham secara mental makna dan filosofisnya, 

maksud dan implikasi serta penerapan-penerapannya, sehingga siswa dapat 

memahami sesuatu. Sardiman menambahkan bahwa pemahaman sangat 

penting bagi siswa yang belajar. 

Dapat disimpulkan dari uraian di atas bahwa pemahaman yaitu 

kemampuan seseorang dalam mendefinisikan sesuatu yang terkadung 

dalam teori ataupun konsep-konsepnya dan mampu menguasi hal tersebut 

serta memahami maknanya, sehingga dapat menjelaskan dengan kalimat 

yang lebih mudah dipahami ketika menyampaikan kepada orang lain. 

Dalam kegiatan proses belajar mengajar pemahaman itu sangat penting bagi 

siswa, oleh karena itu guru harus mampu menjelas dengan baik dalam 

penyampaian materi agar mudah diserap dan dipahami oleh para siswa. 

Karena pencapaian dari proses pembelajaran yaitu siswa mampu memahami 

sesuatu berdasarkan pengalaman belajarnya.  

Sebagaimana pendapatnya Sudjana (2016: 24) mengatakan bahwa 

pemahaman dibagi menjadi tiga tingkat, yaitu:  
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a. Tingkat terendah adalah pemahaman terjemahan, mulai dari terjemahan 

dalam arti yang sebenarnya, dimulai dengan mengartikan dan 

menerapkan aturan atau prinsip-prinsip. 

b. Tingkat kedua adalah pemahaman penafsiran, dimana pada tingkat 

pemahaman yang kedua ini lebih di tuntut untuk menyelaraskan bagian-

bagian yang terdahulu dengan yang diketahui berikutnya atau 

menghubungkan beberapa bagian grafik dengan kejadian, serta 

membedakan yang pokok dan yang bukan pokok. 

c. Pemahaman tingkat ketiga atau tingkat tertinggi merupakan pemahaman 

ekstrapolasi, yang mana pemahaman seseorang pada tingkat tertinggi ini 

diharapkan sudah mampu melihat dibalik yang tertulis, dapat membuat 

ramalan tentang konsekuensi atau dapat memperluas persepsi arti 

waktu, dimensi, kasus ataupun masalahnya. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengertian pemahaman 

merupakan kemampuan seseorang dalam mengartikan dan menerapkan 

prinsip-prinsip yang terkandung serta fakta yang diketahuinya. Pemahaman 

siswa yaitu kemampuan untuk memahami atau mengartikan dan 

menerapkan apa yang diajarkan oleh guru sesuai apa yang diketahui atau 

yang terkadung dalam materi. Misalnya guru menyampaikan materi tentang 

pertolongan pertama pada cedera olahraga, maka siswa dituntut untuk 

mengerti atau memahami dan menerapkan materi tentang penanganan atau 

pertolongan pertama pada cedera olahraga, sesuai dengan pencapaian dari 

proses pembelajaran yaitu mampu memahami berdasarkan pengalaman 

belajar. 

 

2. Hakikat Cedera Olahraga 

Cedera merupakan suatu kejadian yang diakibatkan karena gaya 

yang bekerja pada tubuh melampaui kemampuan tubuh itu sendiri sehingga 

hal itu beresiko terjadinya cedera. Afriwardi (2011: 115) mengatakan bahwa 

cedera olahraga adalah suatu cedera yang terjadi akibat dari aktivitas 

olahraga yang dilakukan secara langsung atau tidak langsung, sehingga 
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menimbulkan gangguan fungsi sistem pada organ tubuh seperti sistem pada 

muskuloskeletal dan semua sistem atau oragan lain. 

Penyebab cedera yang sering ditemui karena kurangnya pemanasan, 

kondisi tubuh yang sedang tidak fit, tidak melakukan pengecekan 

perlengkapan dan lain sebagainya. Sebagaimana yang dijelaskan oleh 

Kushartanti (2007: 3) bahwa tanda-tanda mengenai gejala yang timbul dan 

reaksi fisiologis dari jaringan rusak akibat tekanan mekanis, kimiawi, panas, 

dingin, dan invasi bakteri. Diperjelas oleh Priyonoadi (2009: 46) bahwa 

tanda-tanda gejala peradangan yang timbul pada cedera jaringan tubuh 

yaitu: (a) kalor atau panas (dimana meningkatnya aliran darah ke daerah 

yang mengalami cedara). (b) tumor atau bengkak, ini terjadi karena adanya 

penumpukan cairan pada daerah sekitar jaringan yang cedera, (c) rubor 

(kulit memerah) pada bagian cedera karena adanya pendarahan, (d) dolor 

(rasa nyeri), karena terjadi penekanan pada syaraf akibat penekanan baik 

otot maupun tulang, dan (e) functiolaesa (tidak bisa digunakan lagi), karena 

kerusakannya sudah cedera berat. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengertian cedera 

merupakan kelainan atau kerusakan pada bagian organ tubuh yang 

disebabkan karena perbuatan sendiri yang terlalu memaksakan tubuh yang 

sudah di ambang batas kemampuan sehingga hal itu malah mengakibatkan 

terjadinya cedera. Cedera olahraga merupakan suatu kejadian yang terjadi 

ketika melakukan aktivitas olahraga dimana tubuh sudah tidak mampu atau 

sudah diambang batas kemampuan tubuh sehingga hal itu beresiko 

terjadinya cedera. Gejala yang terjadi ketika mengalami cedera yaitu nyeri, 

panas, memar, bengkak dan lain sebagainya. 

a. Macam-macam Cedera 

Brad Walker (2007: 11) mengatakan bahwa cedera olahraga 

diklasifikasikan menjadi tiga jenis sebagai berikut: 

1) Cedera ringan atau tingkat I  
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Efek cedera pada tingkat pertama seperti rasa sakit dan 

pembengkakan. Sehingga tidak terlalu mempengaruhi aktivitas dan 

daerah yang mengalami cedera tidak akan menyebabkan cacat pada 

bagian tubuh. 

2) Cedera sedang atau tingkat II 

Gejala yang timbul pada cedera sedang yaitu pembengkakan 

sehingga berpengaruh pada saat melakukan aktivitas olahraga dan 

daerah yang mengalami cedera akan terasa nyeri serta dapat 

memunculkan beberapa luka di daerah yang cedera.  

3) Cedera berat atau tingkat III  

Dan pada cedera tingkatan ke-3 ini terjadi peningkatan rasa 

sakit dan pembengkakkan, sehingga mengakibatkan terganggunya 

aktivitas yang dijalani setiap harinya. Cedera pada tingkatan ini 

apabila disentuh akan terasa sakit dan luka yang dialami juga 

mengakibatkan cacat pada anggota tubuh, sehingga memerlukan 

istirahat total, pengobatannya intensif, bahkan mungkin operasi. 

Beberapa cedera yang biasanya sering terjadi ketika olahraga 

atau pada saat pembelajaran pendidikan jasmani diantaranya: 

1) Cedera pada Otot Tendon dan Ligamen 

Priyonoadi (2006: 26) mengatakan bahwa ada dua jenis 

cedera pada otot atau tendon dan ligamentum, yaitu: Pertama, 

“Sprain” merupakan cedera pada ligamentum, cedera ini yang 

paling sering terjadi pada berbagai cabang olahraga. Sprain adalah 

cedera pada sendi dengan terjadinya robekan pada ligamentum, 

penyebab terjadinya cedera karena stress berlebihan yang mendadak 

atau penggunaan berlebihan (berulang-ulang dari sendi). Kedua 

“Strain” adalah cedera yang menyebabkan terjadinya kerusakan 

pada bagian otot atau tendo karena penggunaan yang berlebihan 

ataupun stress yang berlebihan (Graha, 2009: 28). Adapun cedera 

pada otot tendon dan ligament pada Gambar 1.  
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Gambar 1. Otot Tendon & Ligamen 

Sumber: (Mohammed, 2016) 

2) Luka Lecet (Abration) 

Junaidi (2011: 89) mengatakan bahwa “Luka lecet terjadi 

karena permukaan kulit yang terkelupas akibat pergeseran dengan 

benda keras dan kasar”. Cedera ini terjadi biasanya karena terjatuh 

di tempat permukaan yang kasar dan keras. Adapun Luka lecet 

dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Luka Lecet 

Sumber: (Dwi, 2020) 

 

3) Luka Memar (Contution) 

Kartono (2003: 62) “memar merupakan luka yang di 

timbulkan karena benturan dengan benda keras atau tumpul, yang 

mengakibatkan terjadinya kerusakan pada jaringan dibawah kulit”. 

Luka memar biasanya ditandai dengan adanya kulit yang membiru 

dan membengkak. Adapun Luka Memar dapat dilihat pada Gambar 

3. 
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Gambar 3. Luka Memar 

Sumber: (Widyawinata, 2020) 

 

4) Luka Robek (Laceration) 

Abdul, G. P. (2017: 31) luka yang terjadi karena benda 

tajam ataupun benda tumpul yang menyebabkan luka robek, serta 

menimbulkan reaksi tertarik dan tegang permukaan tubuh sampai 

melampaui batas elastisitas tubuh. Adapun Luka Robek dapat 

dilihat pada Gambar 4. 

 

Gambar 4. Luka Robek 

Sumber: (Katusha, 2020) 
 

5) Patah Tulang (Fraktur) 

Purnaning (2020: 129) Patah tulang atau dalam istilah 

kedokteran yaitu fraktur (patah tulang) merupakan cedera yang 

menyebabkan hilangnya kontinuitas jaringan tulang yang ditandai 

dengan timbulnya gejala, yaitu: rasa nyeri, pembengkakan, 

deformitas, dan gangguan fungsi pada area fraktur, biasanya cedera 

fraktur ini diakibatkan karena trauma pada tulang tergantung pada 
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jenis trauma, kekuatan, dan arahnya. Arsani (2006: 16) mengatakan 

bahwa cedera patah tulang (fraktur) ada 2 golongan yaitu: 

a) Fraktur sederhana (tertutup), adalah patah tulang ditandai 

dengan ujung tulang yang patah tidak menembus keluar kulit, 

sehinga hal itu tidak ada hubungannya antara tulang yang 

fraktur (Patah tulang) dengan lingkungan yang keluar. 

b) Patah tulang terbuka merupakan cedera patah tulang dimana 

bagian ujung tulang menembus kulit, sehingga menyebabkan 

luka pada kulit yang berhubungan dengan bagian fraktur. 

Adapun Patah Tulang dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 

Gambar 5. Patah Tulang 

Sumber: (Krisna, 2019) 

 

6) Keseleo (Ankle Sprain) 

Yuliawan (2020: 60) mengatakan bahwa keseleo 

merupakan suatu cedera yang biasa sering terjadi dalam dunia 

olahraga dan aktivitas sehari-hari. Cedera keseleo terjadi karena 

adanya benturan yang bersifat keras terhadap sendi (dengan 

tumpuan arah posisi sendi yang salah atau berlawanan dengan alur 

otot). Cedera ini menyebabkan hematoma pada daerah yang rusak 

mengalami pembengkakan dan memar pada kulit. Adapun keseleo 

dapat dilihat pada Gambar 6. 
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Gambar 6. Keseleo 

Sumber: (Narya, 2019) 
 

7) Dislokasi  

Muhammad (2018: 72) bahwa cedera dislokasi merupakan 

cedera sendi dimana tulang di sendi bergerak dari soketnya dan 

memungkinkan tetap berada dalam posisi abnormal atau biasanya 

pada kapsul sendi dan ligament pecah. Gejalanya yaitu rasa sakit 

yang parah, terjadi pembengkakan area sendi, tidak mampu 

menggunakan sendi seperti biasanya, dan memungkinkan posisi 

abnormal yang jelas dari sendi yang rusak. Adapun Dislokasi dapat 

dilihat pada Gambar 7. 

 

Gambar 7. Dislokasi 

Sumber: (Hisham, 2020) 

 

b. Jenis-jenis cedera  

Widhiyanti (2018:7) berdasarkan waktu terjadinya cedera jenis 

cedera dapat dibagi menjadi 2, yaitu: 

1) Cedera akut merupakan cedera berat yang terjadi secara mendadak 

dan tiba-tiba. Contoh cedera akut seperti: cedera goresan, robek pada 

ligament, atau patah tulang karena terjatuh. Tanda dan Gejala yang 
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timbul pada cedera akut misalnya: rasa sakit, rasa nyeri, dan 

kemerahan pada kulit.  

2) Cedera Kronis merupakan suatu cedera yang terjadi/ berkembang 

secara lambat. Contoh cedera kronis yang sering terjadi misalnya: 

cedera pada otot hamstring yang mengalami cedera yang berulang-

ulang yang dapat menjadi semakin parah. Tanda dan gejalanya: 

gejala yang sakit timbul dapat hilang dalam beberapa waktu tertentu 

namun dapat timbul kembali.  

Berdasarkan berat ringannya Cedera sebagai berikut:  

1) Cedera ringan, merupakan cedera yang tidak terlalu berarti karena 

tidak mengakibatkan kerusakan yang berarti pada jaringan tubuh. 

Dan contoh cedera ringan, seperti: kekauan otot dan kelelahan otot. 

Untuk penanganan dan perawatan pada cedera ini hanya perlu 

istirahat yang cukup dan cedera ini akan sembuh dengan sendirinya. 

2) Cedera berat, merupakan cedera yang cukup serius karena 

mengakibatkan kerusakan yang serius pada jaringan tubuh. Dan 

contoh cedera berat ini, seperti: robeknya otot, robeknya ligament, 

maupun patah pulang (fraktur). Cedera ini perlu penanganan ahli 

lebih lanjut. 

Dari pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa jenis-jenis 

cedera dapat di bagi menjadi dua kelompok yaitu: berdasarkan waktu 

terjadinya cedera dan berdasarkan berat ringannya cedera. Dari dua 

kelompak tersebut masih dijabarkan lagi mulai dari jenis cedera 

berdasarkan waktu cedera, yaitu: cedera akut (cedera berat yang terjadi 

mendadak) dan cedera kronis (cedera yang terjadi berulang-ulang dan 

dapat menjadi parah). Sedangkan jenis cedera berdasarkan berat 

ringannya cedera, yaitu: cedera ringan (cedera yang ditandai tidak 

diikuti kerusakan yang berarti pada jaringan tubuh), cedera berat (cedera 

yang ditandai dengan adanya kerusakan pada jaringan tubuh). 



15 
 

c. Klasifikasi Cedara Olahraga 

Pinton, S.M. (2017: 29-30) mengatakan bahwa cedera olahraga 

dapat diklasifikasikan menjadi 3 macam, diantaranya: 

1) Cedera tingkat 1 (cedera ringan) 

Efek dari cedera ringan tidak terlalu begitu serius hanya saja 

sedikit mengganggu penampilan atlit. Contoh dari cedera ringan: 

luka lecet, dan luka memar. 

2) Cedera tingkat 2 (cedera sedang) 

Cedera yang terjadi menyebabkan kerusakan jaringan lebih 

nyata sehingga berpengaruh pada performance atlet. Dan gejala 

yang timbul pada tingkatan cedera ini seperti rasa nyeri, bengkak, 

gangguan fungsi (tanda-tanda inplamasi) misalnya strain otot, 

robeknya ligamen (sprain grade II). 

3) Cedera tingkat 3 (cedera berat) 

Cedera ini sudah cukup parah dan memerlukan penanganan 

yang intensif, istirahat total dan bisa jadi memerlukan tindakan 

bedah jika terdapat robekan lengkap atau hamper lengkap ligament 

(sprain grade III) dan (IV atau sprain fracture) atau fracture tulang. 

4) Strain dan Sprain 

Strain dan Sprain merupakan “suatu kondisi yang sering 

ditemukan pada cedera olahraga. “Strain” adalah menyangkut 

cedera otot atau tendon. “Strain” dapat dibagi menjadi 3 tingkatan”, 

yaitu: 

a) Tingkat 1 (ringan) 

Strain pada tingkat ini tidak terjadi robekan (terjadi 

peradangan biasa), dan tidak mengalami penurunan kekuatan 
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otot tetapi hal ini sangat mengganggu ketika sedang melakukan 

aktivitas olahraga. Misalnya straing dari otot hamstring cedera 

ini dapat menurunkan endurance (daya tahannya). 

b) Tingkat 2 (sedang) 

Cedera strain pada tingkat ini ditandai dengan adanya 

kerusakan pada jaringan otot atau tendon. 

c) Tingkat 3 (berat) 

Cedera pada tingkat ke-3 ini dapat dikatakan sudah parah 

karena sudah terjadi rupture (putus) lebih hebat sampai komplit. 

Sehingga untuk tindakan penanganan cedera tingkat ini perlu di 

lakukan bedah sampai fisioterapi dan rehabilitasi. 

Sprain merupakan cidera yang terjadi di daerah ligament, 

cedera sprain ini terbagi menjadi 4 tingkat, yaitu: 

a) Tingkat 1 (ringan) 

Cedera pada tingkat ini ditandai dengan adanya robekan 

serat ligamen yang terdapat hematoma (kumpulan darah di luar 

pembuluh darah) kecil di dalam ligamen dan tidak ada gangguan 

fungsi. 

b) Tingkat 2 (sedang) 

Pada tingkat sedang ini cedera sudah mengalami robekan 

yang lebih luas sekitar 50%, dan 50% dalam kondisi baik. 

Cedera pada tingkat ini sedikit mengganggu fungsi dan 

diperlukan tindakan proteksi untuk memungkinkan terjadinya 

kesembuhan. Dan perlu istirahat dari aktivitas yang berat sekitar 

6-10 minggu atau 4 bulanan agar cedera itu benar-benar aman 

untuk aktivitas lagi. 

c) Tingkat 3 (berat) 

Cedera pada tingkat ke-3 ini sudah parah, robekan pada 

ligament sudah menyeluruh atau lepas ligament dari tempat 
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lekatnya dan ini sudah sangat mengganggu fungsinya secara 

total. 

d) Tingkat 4 (sprain fraktur) 

Tingkatan terakhir ini terjadi robek pada ligamentnya, 

mengakibatkan tempat lekatnya pada sebagian tulang juga ikut 

lepas. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengertian dari 

cedera olahraga merupakan kerusakan yang terjadi dibagian organ tubuh 

yang diakibatkan karena terlalu memaksakan tubuh yang sudah di 

ambang batas kemampun ketika melakukan aktivitas olahraga sehingga 

menyebabkan terjadinya cedera. Cedera terbagi menjadi tiga jenis, 

diantaranya: cedera ringan, cedera sedang, dan cedera berat. Dan cedera 

yang sering terjadi pada saat melakukan olahraga, yaitu: cedera memar, 

lecet, robek, keseleo, dislokasi, patah tulang dan cedera pada otot tendon 

dan ligamen. Di dalam cedera strain dan sprain masih dibagi lagi 

menjadi beberapa tingkat, untuk cedera strain (otot tendon) dibagi 

menjadi 3 tingkat yaitu: tingkat 1 (ringan) ditandai dengan menurunnya 

kekuatan otot, tingkat 2 (sedang) ditandai dengan sudah terjadi 

kerusakan pada otot, dan tingkat 3 (berat) cedera sudah parah dengan 

ditandai rupture (putus pada otot). Sedangkan cedera sprain (cedera 

ligamen) dibagi menjadi empat tingkat, yaitu: tingkat 1 (ringan) dengan 

ditandai robekan kecil pada serat ligamen, tingkat 2 (sedang) robekan 

sudah besar sekitas 50%, tingkat 3 (berat) dengan ditandai serat pada 

ligamen sudah lepas menyeluruh. Dan tingkat 4 dimana ligamen benar 

robek dan tulang juga ikut lepas. 

d. Penyebab Terjadinya Cedera 

Andun (2000: 18-21) menjelaskan bahwa terdapat beberapa 

faktor-faktor penyebab terjadinya cedera, antara lain:  

1) Faktor Individu 

a) Umur 
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Semakin bertambahnya umur kondisi jaringan sudah 

berbeda sehingga mempengaruhi kekuatan dalam melakukan 

aktivitas. 

b) Faktor Pribadi 

Faktor pribadi seseorang dalam hal kematangan ketika 

berolahraga akan lebih mudah dan lebih sering mengalami 

cedera dibandingkan dengan olahragawan yang sudah memiliki 

banyak pengalaman. 

c) Pengalaman  

Olahragawan yang sudah memiliki banyak pengalaman 

tidak mudah mengalami cedera dari pada atlet yang baru terjun 

kedalam dunia olahraga karena atlet yang baru terjun terkadang 

masih labil. 

d) Tingkat latihan 

Lakukan latihan dengan secara bertahap dimulai dari 

pemberian beban awal pada saat latihan tetapi jangan berlebihan 

agar tidak mengakibatkan cedera. 

e) Teknik 

Agar terhindar dari cedera dalam melakukan gerakan, 

gunakanlah teknik yang benar dan baik. Ada beberapa kasus 

dalam pelaksanaan teknik tidak sesuai sehingga mengakibatkan 

terjadi cedera. 

f) Pemanasan 

Lakukanlah pemanasan yang cukup sebelum melakukan 

aktivitas yang berat, jika saat melakukan pemanasan kurang dan 

otot belum siap hal itu dapat mengakibatkan cedera pada diri 

sendiri. 

g) Istirahat 

Istirahat yang cukup bagi para atlet maupun siswa setelah 

melakukan aktivitas fisik sangat penting, hal ini berfungsi untuk 
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mengembalikan kondisi tubuh menjadi prima lagi. Sehingga 

potensi terjadinya cedera bisa diminimalisir. 

h) Kondisi tubuh 

Ketika kondisi tubuh sedang kurang sehat atau fit 

(kondisi dimana semua jaringan tubuh mengalami penurunan 

kemampuan dari kondisi normal) dan jika dipaksakan untuk 

melakukan aktivitas hal ini akan memperbesar potensi terjadi 

cedera. 

i) Gizi 

Tubuh sangat membutuhkan asupan gizi yang cukup, 

sehingga asupan gizi untuk tubuh harus terpenuhi karena tubuh 

membutuhkan banyak kalori ketika melakukan aktivitas fisik. 

2) Faktor Alat, Fasilitas dan Cuaca 

a) Peralatan  

Perawatan peralatan olahraga yang biasa digunakan 

untuk pembelajaran harus selalu dijaga dan dirawat dengan baik 

dan benar. Jika tidak peralatan tersebut akan mudah rusak dan 

menyebabkan terjadinya cedera pada siswa yang memakainya. 

b) Fasilitas  

Fasilitas olahraga biasanya berhubungan dengan 

lingkungan yang digunakan ketika proses pembelajaran seperti 

lapangan dan gedung olahraga. 

c) Cuaca 

Kondisi cuaca yang berlebih memiliki resiko tersendiri 

misalnya ketika kondisi cuaca sangat panas beresiko mengalami 

kehilangan kesadaran atau pingsan bagi seseorang, sedangkan 

ketika cuaca hujan deras juga dapat menyebabkan tergelincir 

ketika melakukan aktivitas diluar lapangan. 

d) Faktor karakter olahraga 

Faktor karakter pada olahraga dan materi pelajaran 

karakter atau jenis materi pembelajaran pendidikan jasmani juga 
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mempengaruhi potensi terjadinya cedera. Misalnya olahraga 

beladiri mempunyai potensi yang lebih besar untuk terjadi 

cedera dari pada permainan net seperti tenis meja dan voli. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penyebab 

terjadinya cedera dapat di bagi menjadi 2 faktor yaitu: faktor internal 

dan faktor eksternal. Dari beberapa faktor tersebut dapat dijabarkan lagi 

menjadi beberapa item, penyebab terjadinya cedera dari faktor internal, 

diantaranya: umur, pengalaman, tingkat latihan (latihan yang terlalu 

berlebih), teknik (pelaksanaan teknik yang tidak sesuai), pemanasan 

(kurang dalam melakukan pemanasan/ tidak melakukan pemanasan), 

istirahat (kurang istirahat), kondisi tubuh (sedang tidak fit), gizi (kurang 

asupan gizi). Sedangkan penyebab terjadinya cedera dari faktor 

eksternal yaitu: peralatan (tidak memenuhi standar/ sudah tidak layak 

pakai), fasilitas, cuaca, dan karakter olahraga. Maka dari itu siswa harus 

selalu memperhatikan aspek keselamatan mulai dari kesiapan, 

persiapan, dan pengecekan sehingga dapat mencegah kemungkinan 

terjadinya cedera khususnya pada diri sendiri ataupun orang lain. 

e. Pencegahan cedera 

Pencegahan cedera adalah upaya yang dilakukan seseorang 

dalam menekan terjadinya hal yang lebih. Hal yang perlu dilakukan 

untuk meminimalisir terjadinya cedera maka siswa sebelum melakukan 

aktivitas alangkah baiknya mengecek perlengkapan atau sarana prasana 

yang akan digunakan dalam proses pembelajaran pendidikan jasmani. 

Misalnya dengan mengecek kondisi lapangan yang akan digunakan, 

begitu juga perlengkapan yang lain. 

Sudarsono (2003) pencegahan cedera pada otot, ligamen atau 

sendi hal yang dilakukan yaitu memperhatikan faktor-faktor pemicu 

terjadinya cedera, misalnya dengan mengurangi terjadinya benturan, 

dengan cara sebagai berikut:  

1) Memakai sepatu yang sesuai dengan jenis kegiatan. 

2) Melakukan berbagai jenis latihan. 
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3) Menghindari kegiatan benturan keras (high-impact) jika berat badan 

berlebih, atau jika belum terbiasa berolahraga. 

4) Dan kembali melakukan latihan jika cedera benar-benar pulih 100%. 

Ismunandar (2020: 43) beberapa hal yang dapat dilakukan untuk 

mencegah dan meninimalkan cedera, diantaranya yaitu: 

1) Rajin dalam menjaga kesehatan dan kebugaran tubuh. 

2) Jangan terlalu berlebihan dalam latihan beban pada saat usia tumbuh 

kembang agar tidak mengganggu pertumbuhan. 

3) Edukasi mengikuti latihan neuromukular yang bertujuan untuk 

mencegah dan mengurangi cedera ligamen pada lutut. 

4) Semangat ketika latihan dalam memperkuat pinggul. 

5) Selalu meluangkan waktu untuk istirahat yang cukup. 

6) Jangan terlalu cepat dalam memaksakan anak untuk melakukan satu 

cabang olahraga tertentu. 

7) Pakailah perlengkapan olahraga yang lengkap dan sesuai. 

8) Apabila mengalami cedera, kenali terlebih dahulu cederanya agar 

penanganan pada cedera tersebut tepat dan benar, serta berhenti 

terlebih dahulu dari aktivitas olahraga sampai anak pulih 

sepenuhnya dari cedera yang dialami. 

9) Edukasi untuk mengenal jenis dan gejala penyakit. Apabila 

mengalami gejala segera lapor ke orang tua atau guru. 

10) Selalu mendorong anak untuk menjaga sprortifitas dalam 

berolahraga. 

Bahruddin (2013) menyatakan bahwa terdapat berbagai cara 

dalam melakukan tindakan pencegahan cedera walaupun terlihat biasa-

biasa saja tetapi semua harus selalu diperhatian. Hal yang perlu untuk 

dilakukan sebelum latihan, kegiatan inti dan sesudah latihan agar 

terhindar dari cedera. 

1) Usaha sebelum latihan 

Lakukanlah latihan pemanasan yang benar dan baik sebelum 

melakukan aktivitas olahraga yang sebenarnya. Latihan pemanasan 



22 
 

berfungsi untuk meningkatkan aliran darah ke otot-otot, menaikan 

naikan suhu tubuh sehingga otot-otot dalam tubuh lebih lentur, lebih 

siap dan tidak mudah mengalami cedera, berikut ini latihan 

pemanasan yang dianjurkan ada dua tahap yaitu: 

a) Perenggangan 

Peregangan ini sangat bermanfaat untuk menyiapkan 

otot-otot dalam tubuh agar lebih siap sehingga dapat 

meminimalisir/ mencegah terjadinya cedera. Adapun teknik-

teknik peregangan yang baik dan benar adalah: a) Lakukan 

peregangan secara perlahan-lahan agar tidak timbul rasa nyeri; 

b) Regangkanlah seluruh otot besar dan sendi yang akan 

digunakan dalam latihan; c) Bernapas secara normal selama 

latihan peregangan, d) Lakukanlah sampai terasa tegang (tapi 

tanpa nyeri) dan tetap pada posisi tersebut selama 10 detik, e) 

lakukanlah berulang-ulang 3-5 kali untuk setiap kelompok otot. 

b) Callisthenic 

Tahap berikutnya lakukan pemanasan dengan gerakan-

gerakan yang sama atau sesuaikan dengan olahraga yang akan 

dilakukan. Dengan melakukan secara perlahan-lahan dan secara 

bertahap-tahap tingkat intensitasnya. 

2) Latihan 

Dalam upaya tindakan pencegah cedera, maka perhatikanlah 

aturan-aturan dalam melakukan latihan olahraga agar seseorang 

dapat melakukan latihan secara baik dan benar sesuai dengan aturan 

permainan. 

3) Sesudah latihan 

Setelah melakukan kegiatan inti sebaiknya jangan langsung 

berhenti untuk istirahat, lakukanlah pendinginan seperti joging, dan 

diakhiri dengan peregangan kemudian istirahat. 

Berdasarkan pendapat ahli di atas dapat disimpulkan bahwa 

pencegahan cedera merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk 
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meminimalisir kemungkinan terjadinya cedera. Dan langkah-langkah 

yang dapat dilakukan yaitu: 1) Sebelum melakukan aktivitas olahraga, 

guru penjas mengecek kondisi sarana dan prasana yang akan digunakan 

ketika pembelajaran olahraga sedangkan siswa memakai perlengkapan 

olahraga lengkap, kondisi tubuh dalam keadaan fit, dan melakukan 

pemanasan; 2) Kegiatan inti, sebagai guru penjas selalu memperhatikan 

siswa-siswanya agar proses pembelajaran dapat berjalan lancar, 

sedangkan siswa mematuhi peraturan-peraturan yang sudah dibuat oleh 

guru penjas dan melakukan aktivitas olahraga dengan baik; 3) Sesudah 

aktivitas olahraga, sebagai guru penjas selalu mengingatkan siswa-

siswanya untuk melakukan perenggangan atau pendinginan setelah 

aktivitas olahraga, siswa melakukan perenggangan atau pendidingan 

dengan baik dan benar. Itu beberapa langkah yang dapat dilakukan 

untuk meminimalisir terjadinya cedera olahraga. 

 

3. Hakikat Pertolongan Pertama pada Cedera 

Pertolongan pertama adalah suatu tindakan pemberian perawatan 

cedera sementara kepada korban sebelum dibawa kerumah sakit atau 

puskesmas. Tindakan pertolongan pertama berguna untuk menetramkan dan 

menenangkan penderita sebelum ditangani oleh orang yang lebih ahli 

dengan perlengkapan pertolongan pertama yang memadahi. Dengan 

harapkan keadaan penderita menjadi lebih tenang dan berkurang rasa sakit 

pada cedera yang dialami (Sumardino, 2010: 82). Tindakan pertolongan 

pertama ketika berada di sekolah yaitu dengan memberikan pertolongan dan 

perawatan secara sementara pada korban di sekolah sebelum dibawa ke 

Rumah Sakit, Puskesmas atau Klinik Kesehatan untuk mendapat 

pertolongan yang lebih baik dari dokter atau paramedis (Jones & Bartlett, 

2006). 

Berdasarkan pendapat ahli di atas dapat disimpulkan bahwa 

tindakan pertolongan pertama merupakan suatu tindakan memberikan 

pertolongan dan perawatan cedera sementara pada korban guna mencegah 
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cedera bertambah parah sebelum dibawa ke Rumah Sakit, Puskesmas atau 

Klinik Kesehatan untuk mendapatkan pertolongan yang lebih baik dari 

dokter atau paramedic dengan perlengkapan yang lebih lengkap dan baik 

sehingga cedera tidak semakin parah.  

Cedera merupakan suatu keadaan yang terjadi pada anggota tubuh 

yang mengakibatkan timbul gejala-gejala seperti rasa nyeri, panas, merah, 

bengkak, dan tidak dapat berfungsi baik pada bagian otot, tendon, ligament, 

persendian ataupun tulang yang di akibat oleh aktivitas gerak yang berlebih 

atau karena kecelakan saat melakukan aktivitas (Purwanto, 2009). Pada saat 

mengalami cedera maka segera ditangani agar tidak semakin parah, berikut 

cara penangan cedera: 

a. Cedera Strain dan Sprain  

Sedangkan Ikhwan (2016) mengatakan bahawa penanganan 

pertama saat atlet mengalami cedera dengan menggunakan metode 

RICE. Ketika menangani cedera dengan metode RICE ini sebaiknya 

dilakukan secepat mungkin saat setelah terjadi cedera dengan jeda 

waktu antara 48 sampai 72 jam. RICE adalah singkatan dari Rest, Ice, 

Compression, dan Elevation. Cedera yang biasnya ditangani dengan 

metode RICE ini adalah cedera akut baik itu pada sprain maupun strain, 

serta untuk cedera fraktur terutama fraktur tertutup dan heamatoma. 

Untuk penanganan cedera ini hal yang dilakukan, sebagai berikut: 

1) Rest (istirahat) 

Mengistirahatkan bagian tubuh yang sedang mengalami 

cedera, dan tidak boleh digunakan untuk bergerak-gerak agar cedera 

tidak bertambah parah. Tujuan bagian tubuh diistirahatkan yaitu: 

a) Untuk menjaga cedera tidak bertambah 

b) Agar cedera bisa segara pulih dengan cepat. 

2) Ice  

Pemberian ice disini guna memberikan efek dingin, untuk 

membantu menurunkan suhu disekitar jaringan yang mengalami 

cedera. Tujuan pemberian es adalah untuk mengurangi pendarahan 
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atau menghentikan pendarahan, mengurangi atau menghambat 

pembengkakan dan mengurangi rasa nyeri. Terdapat beberapa 

variasi anjuran pemberian es, sebagai berikut: 

a) Dengan rentang waktu antara 15 – 20 menit, 2 – 4 kali per hari 

untuk pemberian esnya. 

b) Setiap 4 jam. 

c) Pemberian es dengan 15 menit dan jeda 15 menit tanpa 

pemberian es untuk hari pertama cedera diulang sebanyak 3 kali, 

dan untuk hari kedua dan selanjutnga dilakukan 2 kali per hari. 

d) Dengan rentang waktu antara 10 – 30 menit, dilakukan hingga 

48 – 72 jam setelah cedera. 

e) Dengan rentang waktu antara 20 menit, setiap 2 jam. Dilakukan 

hingga 48 – 72 jam seteah cedera. 

3) Compression 

Memberikan penekan ke arah jaringan yang mengalami 

cedera, dengan bersamaan pemberian metode ice. Tujuan utama 

pemberian penekanan ini berguna untuk mengatasi pembengkakan 

berkelanjutan dan pada kasus pendarahan untuk mengurangi atau 

menghentikan pendarahan. 

4) Elevation  

Untuk penanganan selanjutnya yaitu Elevation (Peninggian 

bagian cedera lebih tinggi dari jantung) hal ini dilakukan untuk 

membantu mendorong keluar cairan dari area pembengkakan. Pada 

saat melakukan peninggian bagian yang mengalami cedera lebih 

tinggi dari jantung, tingginya 15 – 25 cm.  

Hal yang perlu dihindari ketika mengalami cedera biasa disingkat 

dengan HARM, yaitu: 

1) Heat, pemberian panas pada bagian cedera yang justru hal itu malah 

memperparah cedera, pemberian panas misalnya: krim balsem atau 

sejenisnya, jahe, dan lain-lain. 
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2) Alkohol, didalam alkohol sendiri terdapat unsur kimia yang sangat 

kuat sehingga pemberian alkohol sangat tidak disarankan karena 

dapat meningkatkan pembengkakan. 

3) Running, yang dimaksud disini yaitu melakukan kegiatan latihan 

yang terlalu dini atau dalam kurun waktu 48 – 72 jam setelah 

terjadinya cedera. 

4) Massage, massage sebenarnya masuk dalam penangan cedera juga 

tetapi ini dilakukan untuk cedera-cedara tertentu saja dan tidak 

dalam kondisi cedera fase akut (pemijatan pada tahap akhir) ini tidak 

boleh karena dapat merusak jaringan dan memperparah 

pembengkakan. 

b. Luka lecet 

Luka lecet sering terjadi ketika kulit bergesekan secara terus 

menerus dengan permukaan yang kasar sehingga menyebabkan kulit 

lapisan atas mengelupas (Annisa, 2020). Berikut ini pertolongan 

pertama mengobati luka lecet, sebagai berikut: 

1) Membersihkan tangan yang terluka dengan air yang mengalir 

sebelum melakukan pertolongan pertama. 

2) Hindari penyebab luka lecet. 

3) Membersihkan luka lecet dengan air mengalir dan juga sabun yang 

lembut. 

4) Oleskan salep antibiotik guna menjaga luka tetap lembap dan tidak 

mengalami infeksi. 

5) Minum obat pereda nyeri. 

6) Perikasakan diri ke dokter apabila luka lecet mengalami 

pembengkakan, dan berdarah. 

c. Luka memar 

Cedera memar ini biasanya terjadi karena benturan dengan 

benda keras atau pukulan benda tumpul yang mengenai kulit sehingga 

menyebabkan pecah pembuluh darah kecil dekat permukaan kulit. 

Bahruddin (2014: 3) Penanganan luka memar yang pertama dilakukan 
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yaitu mengkompres luka memar dengan es atau air dingin dan yang 

kedua balut pada bagian yang cedera dengan pembalut atau kain, 

kemudian lakukan penekanan disesuaikan dengan rasa sakit yang 

dialami penderita. 

d. Luka robek 

Pada penanganan cedara luka robek ini ada beberapa langkah-

langkah penangannya, diantaranya yaitu: 

1) Mencuci tangan terlebih dahulu dengan air mengalir atau sabun 

antibakteri. 

2) Bersihkan luka dengan sabun yang lembut atau dengan air mengalir 

selama 5 menit. 

3) Oleskan petroleum jelly yang berguna agar luka tetap lembab dan 

tidak mengalami infeksi. 

4) Tutup luka dengan perban steril yang tidak menempel, agar luka 

tidak terbuka lagi karena perban yang menempel. 

e. Patah tulang 

Setiawan (2010: 27) penangan pertama pada cedera patah tulang 

(fracture)sebagai berikut: 

1) Ketika memberikan tindakan pertolongan pertama pada cedera 

patah tulang segera dilakukan reposisi dengan bantuan dokter dalam 

waktu kurang lebih 15 menit. Dan pada saat itu penderita tidak 

merasa nyeri bila dilakukan reposisi. 

2) Selanjutnya dilakukan pemasangan spalk dan balut tekanan guna 

menjaga posisi tulang yang baru, dalam pengobatan ini hanya 

menggunakan metode RICE saja serta memasang spalk atau bidai. 

Tujuan dari pemasangan spalk (bidai) adalah untuk menjaga tulang 

tidak merobek atau melukai jaringan tulang disekitarnya. Dan 

apabila ada luka terbuka (tulang merobek kulit) maka luka itu 

ditutup dengan kain kasa steril, baru dipasang spalk atau bidai dan 

bawa korban kerumah sakit. 
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f. Keseleo (Ankle Sprain) 

Sanusi (2019: 108 – 109) pemahaman akan cedera engkel/ 

keseleo memfokuskan pada kemampuan reposisi pada saat terjadi 

cedera dan melaksanakan prinsip pertolongan pertama yaitu rest 

(mengistirahatkan), ice (kompres es), compres (pembalutan) dan elevate 

(meninggikan) yang disingkat dengan RICE.  

Adapun Hardyanto (2020: 52) teknik penangananya dapat 

disesuaikan dengan kondisi cedera. Pada pertolongan pertama pada 

cedera angkel atau keseleo ini dengan metode RICE (Rest, Ice, 

Compression and Elevation).  

1) Rest  

Artinya memberhentikan fungsi tubuh saat mengalami luka. 

Rest bertujuan agar cedera atau luka tidak menjadi parah. 

2) Ice 

Artinya es atau aplikasi dingin yaitu mendinginkan cedera 

atau luka agar tidak semakin menyebar dan mengurangi pendarahan 

yang dapat meredakan rasa sakit. Dengan pemberian es maka 

mengakibatkan vasokontriksi. 

3) Compression  

Artinya kompresi atau pembalutan yaitu membalut cedera 

atau luka dengan menggunakan kompresi elastis kurang lebih 

hingga dua hari guna mencegah pembengkakan serta tidak terjadi 

pendarahan lagi. 

4) Elevation 

Artinya elevasi atau meninggikan daerah cedera atau luka 

yaitu dengan meletakannya lebih tinggi dari letaknya jantung 

sehingga dapat mengurangi peradangan yang mengakibatkan 

pembengkakan. Hal ini bertujuan untuk menyuplai darah melalui 

pembuluh darah agar tidak terjadi pembengkakan. 
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g. Dislokasi  

Setiawan (2006: 21) mengatakan bahwa pemberian pertolongan 

atau penanganan pertama pada korban dislokasi perlu dilakukan reposisi 

(penempatan kembali ke posisi semula), kemudian dilanjutkan dengan 

menggunakan metode RICE. Metode RICE ini berfungsi untuk 

mengadakan immobilisasi (suatu tindakan pembatasan gerak pada 

bagian yang mengalami cedera). Misalnya dengan dipakaikan bidai, 

spalk atau gips) dalam rentang waktu antara 3 – 4 minggu. Untuk 

memulihkan ligamen yang mungkin terobek atau terluka pada waktu 

terjadi dislokasi. Apabila pada saat dislokasi mengalami putusnya 

ligamen maka korban segera dilarikan kerumah sakit, agar dilakukan 

reposisi oleh dokter bedah. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pertolongan pertama 

pada cedera merupakan pemberian pertolongan pada korban cedera guna 

mencegah cedera bertambah parah sebelum dibawa ke Rumah Sakit, 

Puskesmas atau klinik untuk mendapatkan penanganan yang lebih baik oleh 

dokter atau paramedis. Dalam pemberian pertolongan pertama pada cedera 

berbeda-beda penanganannya, pertolongan pertama untuk cedera luka 

seperti luka memar dengan mengkompres dengan es, sedangkan luka lecet 

dan robek dengan membersihkan luka terlebih dahulu dengan air mengalir, 

pemberian antibiotik kemudian ditutup dengan perban/ kasa steril. Dan 

pemberian pertolongan pertama pada cedera keseleo, cedera dislokasi, 

cedera otot tendon dan ligamen yaitu dengan metode RICE (Rest, Ice, 

Compression, and Elevation) sedangkan untuk penanganan pada cedera 

patah tulang yaitu dengan dilakukan reposisi dalam waktu kurang lebih 15 

menit dan pemasangan spalk. 

 

4. Hakikat Pembelajaran (PJOK) 

a. Pengertian Pembelajaran 

Pembelajaran meruapakan suatu aktivitas yang paling utama dalam 

kegiatan belajar mengajar. Pembelajaran yaitu suatu proses interasksi antara 
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guru dengan siswa yang sudah terencana dalam sistem pendidikan guna 

menyampaikan materi dengan pola pendekatan, sehingga siswa lebih mudah 

dalam menerima materi yang disampaikan sesuai dengan keragaman dan 

kemampuan setiap individu yang berbeda-beda. Artinya siswa akan berhasil 

melakukannya dengan waktu dan macam gerak yang berbeda sesuai dengan 

kemampuannya. Pembelajaran merupakan kegiatan pemberdayaan potensi 

peserta didik menjadi kompetensi. Kegiatan pemberdayaan ini tidak dapat 

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

Adapun menurut pendapatnya Hamalik (2010: 57) menyatakan 

bahwa pembelajaran ialah suatu kombinasi yang tersusun dari beberapa 

unsur-unsur manusiawi, material, fasilitas, perlengkapan, dan prosedur 

yang saling mempengaruhi tujuan pembelajaran. Selain itu pembelajaran 

adalah suatu proses belajar yang dilakukan siswa dalam memahami materi 

kajian yang tersirat dalam pembelajaran dan kegiatan mengajar guru 

berdasarkan kurikulum yang telah ditetapkan. 

Pembelajaran dari sudut padang teori interaksional didefinisikan 

sebagai proses interaksi siswa dengan pendidik dan sumber belajar pada 

suatu lingkungan belajar. Berdasarkan konsep ini, pembelajaran dipandang 

mempunyai kualitas baik jika interaksi yang terjadi bersifat multi arah, yaitu 

guru-siswa, siswa-guru, siswa-siswa belajar, dan siswa-lingkungan belajar 

(Nurdyansyah & Fahyuni, 2016: 2). 

Lebih lanjut 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 siswa. Sehingga guru diharuskan menguasai 

pengetahuan yang dimiliki serta dapat menyampaikan kepada 

siswa dengan sebaik-baiknya. 

2) Pembelajaran dalam pengertian institusional 

Secara institusional, pembelajaran berarti pembenahan segala 

kemampuan mengajar, sehingga dapat berjalan efisien. Dalam 

pengertian ini guru diharuskan selalu siap menyatukan berbagai 
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teknik mengajar yang gunakan untuk mengajar para siswa yang 

mempunyai perbedaan individual. 

3) Pembelajaran dalam pengertian kualitatif 

Secara kualitatif pembelajaran berarti suatu upaya guru dalam 

memudahkan kegiatan belajar siswa. Yang dimaksudkan disini 

peran guru dalam pembelajaran tidak sekedar memberikan 

pengetahuan kepada para siswa, tetapi juga melibatkan para 

siswa dalam aktivitas belajar yang efektif dan efisien. 

Diungkapkan oleh Rahyubi (2014: 234) bahwa dalam pembelajaran 

memiliki beberapa komponen-komponen yang penting, diantaranya tujuan 

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

masing-masing dijelaksan sebagai berikut: 

1) Tujuan Pembelajaran 

Tujuan pembelajaran merupakan suatu target yang harus dicapai 

dalam proses pembelajaran yang berkaitan dengan dimensi kognitif, 

afektif, dan psikomotorik. Tujuan pembelajaran akan tercapai apabila 

siswa mampu menguasai dimensi kognitif dan afektif dengan baik, serta 

rajin dan terampil dalam aspek psikomotorik. 

2) Kurikulum 

Secara estimologis, kurikulum (curriculum) berasal dari bahasa 

Yunani “curir” yang berarti “pelari” dan “curere” yang berarti “tempat 

berpacu”, yang dimaksud adalah 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 yang memiliki 

kedudukan yang sangat vital dalam seluruh aspek kegiatan pendidikan 

dan dalam menyusun kurikulum harus dilandasi dengan landasan yang 

kokoh dan kuat. 

3) Guru 

Guru atau pendidik ialah seseorang yang mengajar suatu ilmu. 

Dalam bahasa Indonesia, guru umumnya merujuk pendidikan 
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professional dengan tugas utama mendidik, mengajar, membimbing, 

mengarahkan, melatih, memfasilitasi, menilai, dan mengevaluasi 

peserta didik atau siswa. Adapun peranan seorang guru tidak hanya 

sebatas pengajar (menyampaikan ilmu pengetahuan), tetapi juga sebagai 

pembimbing, pengembang, dan pengelola kegiatan pembelajaran yang 

dapat memfasilitasi kegiatan belajar siswa dalam mencapai tujuan yang 

telag ditetapkan. 

4) Siswa 

Siswa atau peserta didik merupakan seseorang yang mengikuti 

program pendidikan di sekolah atau lembaga pendidikan dibawah 

bimbingan seorang atau bebarapa guru, pelatih dan instruktur. 

5) Metode 

Metode pembelajaran ialah suatu model dan cara yang dapat 

dilakukan ketika 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, metode demonstrasi, 

metode karyawisata, metode eksperimen, metode bermain peran, dan 

metode eksplorasi. 

6) Materi 

Materi ialah salah satu faktor penentu keterlibatan siswa, yang 

dimaksud disini ketika materi pelajaran yang disampaikan menarik, 

keterlibatan siswa dalam mengikuti pelajaran akan tinggi, sedangkan 

jika pemberian materi pelajaran tidak menarik, keterlibatan siswa akan 

menurun atau rendah. 

7) Alat pembelajaran (media) 

Media adalah salah satu komponen sistem pembelajaran yang 

harus disesuaikan dengan proses pembelajaran secara menyeluruh. 

8) Evaluasi  

Evaluasi merupakan proses mengumpulkan data sesluas-

luasnya, sedalam-dalamnya yang bersangkutan dengan kapabilitas 
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siswa, guna mengetahui sebab akibat dan hasil belajar siswa yang dapat 

mendorong dan mengembangkan kemampuan belajar. Evaluasi yang 

efektif harus mempunyai dasar yang kuat dan tujuan yang jelas.  

Berdasarkan pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pembelajaran merupakan upaya dari seorang guru untuk membuat siswa 

belajar, sehingga muncul potensi dari peserta didik menjadi kompetensi 

seperti kemampuan baru yang berlaku dalam kurun waktu yang relatif lama 

karena adanya usaha. Pembelajaran harus mempunyai komponen-

komponen diantara yaitu tujuan pembelajaran, kurikulum, guru, siswa, 

metode, materi, media, dan evaluasi. 

b. Pembelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan 

Pembelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan 

merupakan salah satu mata pelajaran yang diajarkan di sekolah, dan hakikat 

pembelajaran pendidikan jasmani dapat dijelaskan berdasarkan dalam dua 

pendapat yaitu hakikat pembelajaran dan pendidikan jasmani. Hakikat 

pembelajaran lebih dari sekedar pengajaran pengetahuan dari seorang guru 

kepada siswanya, dengan harapan guru dapat mengeluarkan semua pontensi 

yang ada pada diri siswa. Sedangkan hakikat pendidikan jasmani 

mempunyai dua anggapan yaitu pendidikan melalui jasmani dan pendidikan 

untuk jasmani. Berdasarkan asumsi yang pertama dapat dijelaskan bahwa 

pendidikan jasmani adalah sebuah proses pendidikan yang menggunakan 

aktivitas jasmani yang sengaja dipilih guna mencapai tujuan pendidikan, 

dan anggapan yang kedua dijelaskan bahwa pendidikan jasmani merupakan 

sebuah media yang dapat dimanfaatkan untuk kebutuhan peningkatan 

kemampuan jasmani (Rithaudin & Sari, 2019:34). 

Menurut pendapatnya Widiastuti (2019: 141) mengatakan bahwa 

pendidikan jasmani pada hakikatnya merupakan proses yang memanfaatkan 

aktivitas fisik guna memperoleh perubahan holistik dalam kualitas individu, 

baik dalam hal fisik, mental, dan emosional, sehingga aktivitas fisik menjadi 

hal yang utama serta dominan dalam pembelajaran pendidikan jasmani. 
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Selain itu pendidikan jasmani bermanfaat untuk meningkatkan kebugaran 

jasmani dan kesehatan siswa, meningkatkan keterampilan fisik, dan 

meningkatkan pengertian siswa dalam prinsip-prinsip gerak serta 

bagaimana menerapkannya dalam praktik. 

Pendidikan jasmani yaitu proses pendidikan seseorang sebagai 

perorangan atau kelompok masyarakat yang dilakukan secara sadar dan 

terstruktur melalui berbagai kegiatan jasmani guna mendapatkan 

pertumbuhan jasmani, kesehatan serta perkembangan watak dan 

kepribadian dalam rangka pembentukan individu Indonesia yang 

berkualitas, hakikat pendidikan jasmani ialah proses pendidikan yang 

memanfaatkan aktivitas fisik guna menghasilkan perubahan holistic dalam 

kualitas individu, baik dalam hal fisik, mental, dan emosional (Wicaksono, 

dkk, 2022: 42). 

Lebih lanjut menurut pendapat Paturusi (2012: 4-5) menyatakan 

“pendidikan jasmani adalah 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”. Utama (2011: 3) menyebutkan bahwa 

berdasarkan pemahaman mengenai hakikat pendidikan jasmani maka tujuan 

pendidikan jasmani sama dengan tujuan pendidikan pada umunya, karena 

pendidikan jasmani merupakan bagian yang melekat di dalam pendidikan 

pada umumnya melalui aktivitas jasmani. Dan salah satu dari tujuan 

pendidikan jasmani ialah untuk meningkatkan keterampilan motorik dan 

nilai-nilai fungsional yang mencakup aspek kognitif, afektif, psikomotor, 

dan sosial. 

Berdasarkan beberapa definisi di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan jasmani merupakan suatu komponen dari pendidikan 

keseluruhan yang mengutamakan aktivitas jasmani dan pembinaan hidup 

sehat, dimana melalui kegiatan tersebut diperoleh berbagai manfaat 

diantaranya meningkatkan pertumbuhan dan pengembangan jasmani pada 



35 
 

tubuh, tubuh menjadi sehat dan bugar, meningkatkan aspek mental, sosial, 

dan emosional. 

 

5. Karakteristik Peserta didik SMP/MTs 

Tatang (2011: 50) mengatakan bahwa siswa merupakan bagian 

terpenting dari jenjang atau jenis lembaga pendidikan tertentu, kemudian 

mereka mengembangkan potensi dirinya di jenjang atau lembaga 

pendidikan tersebut guna meningkatkan aspek akademik maupun non-

akademik melalui proses pembelajaran yang diselenggarakan. 

Sitanggang (2013: 187) Secara umum ada beberapa karakteristik 

siswa yang perlu mendapat perhatian di dalam perencanaan pembelajaran 

ialah: 

a. Karakteristik yang perlu diperhatikan pertama kali yaitu kemampuan 

awal, misalnya adalah kemampuan intelektual, kemampuan berpikir, 

dan kemampuan gerak. 

b. Karakteristik yang perlu diperhatikan selanjutnya yaitu berhubungan 

dengan latar belakang dan status sosial budaya. 

c. Dan karakteristik yang perlu diperhatikan yaitu sesuatu yang berkenaan 

dengan perbedaan-perbedaan kepribadian, seperti: sifat, sikap, perasaan, 

minat, dan sebagainya. 

Dari pendapat ahli seperti dipaparkan di atas, dapat disimpulkan 

siswa merupakan anggota masyarakat yang ada didalam lembaga 

pendidikan yang berusaha untuk meningkatkan potensi dirinya sendiri 

dalam hal intelektual, bepikir, dan intraksi sosial dengan berguru atau 

melalui pembelajaran pada jalur pendidikan dan setiap siswa memiliki 

karakteristik yang berbeda-beda didalam cara dan hasil belajar. 

Meriyati (2015: 25-27) pada masa atau tahap perkembangan ini 

peserta didik SMP/MTs itu sedang berapa pada tahap periode 

perkembangan operasional formal yang mana rentang usianya 11/12 – 18 

tahun. Tahap ini ditandai dengan anak sudah mampu berpikir abstrak dan 

logis. Model berpikir ilmiah dengan “tipehipotetico-deductive” dan 
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“inductive” sudah mulai dimiliki anak, dengan kemampuan menarik 

kesimpulan, menafsirkan dan mengembangkan hipotesa.  

Dilihat dari tahapan perkembangan yang disetujui oleh banyak ahli, 

anak usia sekolah menengah SMP/MTs berada pada masa pubertas dimana 

rentang usianya antara 10-14 tahun. Beberapa ciri-ciri yang muncul pada 

anak usia SMP/MTs, antara lain:  

a. Terjadinya ketidakseimbangan proporsi tinggi dan berat badan.  

b. Mulai timbulnya ciri-ciri seks sekunder. 

c. Kecenderungan ambivalensi, antara keinginan menyendiri dengan 

keinginan bergaul, serta keinginan untuk bebas dari dominasi dengan 

kebutuhan bimbingan dan bantuan dari orangtua.  

d. Senang membandingkan kaedah-kaedah, nilai-nilai etika atau norma 

dengan kenyataan yang terjadi dalam kehidupan orang dewasa.  

e. Mulai mempertanyakan secara skeptic mengenai eksistensi dan sifat 

kemurahan dan keadilan Tuhan.  

f. Belum bisa mengontrol emosi (reaksi dan ekspresi masih labil).  

g. Mulai mengembangkan standar dan harapan terhadap perilaku diri 

sendiri yang sesuai dengan dunia sosial  

h. Kecenderungan minat dan pilihan karier relatif sudah lebih jelas.  

Dari pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa pada usia SMP/MTs 

mereka memasuki masa remaja, dimana mereka mengalami perkembangan 

yang sangat kompleks meliputi beberapa aspek dalam diri mereka 

diantaranya aspek pertumbuhan fisik, aspek perkembangan sosial, 

perkembangan kepribadiannya, dan emosi yang masih meluap-luap (labil). 

Sehingga orang tua ataupun guru sangat berperan penting di dalam 

mendidik dan mengarahkan agar terbentuk kepribadian yang baik pada diri 

mereka kedepannya. 
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6. Tinjauan Karakteristik pada Usia SMP/MTs 

Syamsu (2004: 26-27) masa usia sekolah menengah pertama 

merupakan periode yang bertepatan dengan masa remaja. Dan masa remaja 

itu sendiri adalah masa yang menarik perhatian karena sifat-sifat khasnya 

dan perannya yang menentukan dalam kehidupan individu dalam 

masyarakat orang dewasa. Masa ini dibagi menjadi 3 tahapan masanya, 

yaitu: 

a. Masa Praremaja (remaja awal) 

Pada masa ini hanya berlangsung singkat dan masa ini juga 

ditandai dengan sifat-sifat negatif pada si remaja misalnya ada perasaan 

tidak tenang, kurang suka bekerja, pemistik dan lain sebagainya, oleh 

karena itu masa ini dapat dikatakan masa negatif. Dan secara garis besar 

sifat-sifat negatif tersebut dapat diperjelas sebagai berikut: negatif 

dalam prestasi, baik prestasi jasmani ataupun prestasi mental, dan 

negatif dalam sikap sosial, baik dalam bentuk sikap menarik diri dalam 

masyarakat (negatif pasif) ataupun dalam bentuk agresif terhadap 

masyarakat (negatif aktif). 

b. Masa Remaja (Remaja Madya) 

Masa dimana timbul gejala remaja sesungguhnya seperti ada 

dorongan untuk hidup (mencari jati dirinya dan mulai terbentuk 

pendirian atau pandangan hidupnya), membutuhkan teman yang dapat 

memahami dan menolongnya serta membutuhkan teman yang dapat 

turut merasakan suka dan dukanya. Pada masa ini sebagai masa mencari 

sesuatu yang dapat dipandang bernilai, pantas dijunjung tinggi dan 

dipuja-puja. Dan yang membedakan gejala yang timbul pada masa 

remaja antara laki-laki dan perempun, yaitu dimana anak laki-laki itu 

lebih sering aktif meniru, sedangkan pada anak perempuan kebanyakan 

pasif, mengagumi, dan memujanya dalam khayalan. 
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c. Masa Remaja Akhir 

Ketika sudah menentukan pendirian dalam hidupnya maka 

sudah tercapailah masa remaja akhir dan tugas-tugas pada masa remaja 

sudah terpenuhi, karena sudah menemukan jati dirinya/ pendiriannya 

dan mulai masuk ke dalam masa dewasa. 

Dari pendapat ahli seperti dipaparkan di atas, dapat disimpulkan 

bahwa usia SMP/MTs merupakan masa peralihan dari usia anak-anak ke 

usia remaja awal. Di masa remaja awal ini akan timbul berbagai keadaan 

pada siswa mulai dari rasa ingin tahu mereka yang tinggi akan hal-hal yang 

baru dan emosi mereka yang belum bisa terkontrol dengan baik (masih 

labil). Seiring berjalannya waktu karekter-karakter pada diri mereka akan 

terbentuk melalui berbagai masa mulai dari masa praremaja, masa remaja 

dan masa remaja akhir. Selain itu harus selalu ada peran dari orang tua dan 

guru dalam membimbing, mengarahkan dan mendidik mereka agar 

terbentuk kepribadian yang baik untuk kedepanya. 

 

B. Penilitian yang Relevan 

Penelitian yang relevan sebenarnya dibutuhkan sebagai pendukung 

dan penguat teori yang sudah ada, disamping itu dapat digunakan sebagai 

patokan/ pendukung dari kelancaran penilitian yang akan dilakukan. Berikut 

ini beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini diantaranya yaitu: 

1. Asmarita (2020) yang berjudul tentang “ Tingkat Pengetahuan Siswa 

Kelas VIII Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Di Lingkungan 

SMP Negeri Se-Kecamatan Pajangan Bantul Tahun 2019”. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode penelitiannya 

menggunakan metode survey dan pengambilan datanya menggunakan 

teknik pengumpulan data menggunakan tes soal pilihan ganda. Subyek 

penelitian ini adalah Siswa kelas VIII di SMP Negeri 1 Pajangan, SMP 

N egeri 2 Pajangan, dan SMP Negeri 3 Pajangan yang berjumlah 115 

Siswa. Dan hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan 
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Siswa kelas VIII terhadap pertolongan pertama pada cedera di 

lingkungan SMP Negeri se-Kecamatan Pajangan Bantul Tahun 2019 

termasuk dalam kategori sangat tinggi. Dengan rincian hasil sebagai 

berikut, kategori “sangat tinggi” sebesar 62,6% (72 Siswa), kategori 

“tinggi” sebesar 35,7% (41 Siswa), kategori “rendah” sebesar 1,7% (2 

Siswa), kategori “sangat rendah” sebesar 0% (0 Siswa). 

2. Dhwiana (2017) yang berjudul tentang “Tingkat Pemahaman Guru 

Pendidikan Jasmani Olahraga Dan Kesehatan Terhadap Pencegahan 

Dan Perawatan Cedera Dalam Pembelajaran Pendidikan Jasmani 

Olahraga Di SD N Se Kecamatan Wates, Kabupaten Kulon Progo”. 

Penelitian ini menggunakan metode survey. Teknik pengumpulan data 

berupa angket menggunakan tes soal pilihan ganda. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. 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. Dan hasil penelitian 

menunjukan bahwa pemahaman Guru pendidikan jasmani sekolah dasar 

di Kecamatan Wates tentang pencegahan dan perawatan cedera, 

termasuk dalam kategori “baik”. Dengan rincian hasil secara umum 

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). 

 

C. Kerangka Berpikir 

Pada masa pandemi covid-19 pada mata pelajaran PJOK di MTs-WI 

Karangduwur sudah dilaksanakan secara semi tatap muka dibatasi dengan 

ketentuan 50% secara daring dan 50% secara tatap muka. Kemudian siswa 

yang mengikuti pembelajaran secara tatap muka yaitu siswa yang tinggal di 

asrama dan siswa yang tinggal di area dekat sekolah dengan radius ± 20 km 

dari sekolah. 
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Lebih lanjut pembelajaran PJOK merupakan proses pembelajaran 

yang banyak menggunakan gerakan-gerakan pada tubuh sehingga hal ini 

memungkinkan terjadinya cedera olahraga jika dilakukan secara tidak baik 

dan benar. Adapun faktor penyebab terjadinya cedera ada 2 yaitu: “faktor 

internal dan faktor eksternal”. Faktor internal seperti memaksakan diri 

melakukan aktivitas olahraga ketika tubuh sedang tidak fit, kelalaian dalam 

melakukan aktivitas olahraga, kurangnya pemanasan serta pendinginan. 

Sedangkan faktor eksternal seperti faktor cuaca, perlengkapan olahraga 

yang kurang baik, dan karakter olahraga (olahraga yang mengandung body 

contact). Cedera yang sering terjadi ketika sedang aktivitas olahraga seperti 

luka lecet, memar, robek, lecet, keseleo, dan patah tulang. 

Berdasarkan hasil survei dan wawancara guru PJOK menggunakan 

angket terbuka dalam kegiatan belajar mengajar pada bulan Maret 2020 

dengan jumlah sampel 177 siswa, terdapat beberapa permasalahan yang 

ditemukan yaitu siswa tidak melakukan pemanasan persentasenya sebesar 

30% dengan jumlah siswa 53 orang, siswa tidak memakai perlengkapan 

olahraga dengan lengkap persentasenya sebesar 30% dengan jumlah siswa 

53 orang, siswa kurang memperhatikan peraturan – peraturan yang di 

instruksikan oleh guru penjas persentasenya sebesar 20% dengan jumlah 

siswa 35 orang, dan siswa kurang memperhatikan aspek keselamatan pada 

dirinya sendiri persentasenya sebesar 20% dengan jumlah siswa 36 orang, 

karena hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya cedera pada siswa itu 

sendiri. 

Adapun permasalahan lain yang ditemukan yaitu pembelajaran 

mengenai materi pertolongan pertama pada cedera menjadi kurang 

maksimal, sehingga pemahaman siswa terhadap pertolongan pertama pada 

cedera olahraga menjadi kurang. Hal ini terbukti dari hasil ulangan harian 

pada mata pelajaran PJOK yang dilaksanakan pada bulan Maret 2021, siswa 

kelas IX yang mendapat nilai di atas nilai KKM persentasenya sebesar 40% 

dengan jumlah siswa 71 orang. 
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Berdasarkan hal tersebut di atas, maka dilakukan penelitian untuk 

mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. Adapun Kerangka 

Berpikir dapat dilihat pada Gambar 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Kerangka Berpikir 

Sumber: (Data Primer, 2021) 

 

Mata Pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga & Kesehatan 

(pembelajaran semi tatap muka) 

 

 

Siswa kelas IX MTs-WI 

Karangduwur 

Teori & Praktik 

Pendidikan Jasmani 

Olahraga & Kesehatan 

 

CEDERA OLAHRAGA 

(Luka lecet, Memar, Robek, Keseleo, 

Patah tulang & Dislokasi) 

 

Faktor Internal 

(tidak 

memakasakan 

diri ketika tubuh 

tidak sehat, 

kelalaian dalam 

melakukan 

aktivitas 

olahraga, 

Kurangnya 

pemanasan dan 

pendinginan) 

Faktor 

Eksternal 

 (Faktor cuaca, 

perlengkapan 

olahraga yang 

kurang baik, 

olahraga yang 

mengandung 

body contact) 

Teridentifikasi tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada  

cedera olahraga 

Untuk teori penyampain materi 

pertolongan pertama pada 

cedera olahraga kurang 

maksimal, sedangkan praktik 

terkait tindakan pertolongan 

pertama pada cedera olahraga 

tidak dilaksanakan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif tentang tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga. Peneliti disini ingin menggambarkan suatu 

subjek, bagaimana tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey dan teknik 

pengumpulan data dengan menggunakan tipe tes pilihan ganda. 

 

B. Subjek Penelitian 

Menurut Sugiyono (2015: 80) Populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan. Keseluruhan populasi dalam penelitian ini akan dijadikan sampel 

yaitu seluruh siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur dengan jumlah 177 

siswa. Adapun rincian jumlah setiap kelasnya dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Rincian jumlah setiap kelas 

Kelas  Jumlah Siswa 

Kelas 9 A 30 

Kelas 9 B 33 

Kelas 9 C 26 

Kelas 9 D 30 

Kelas 9 E 30 

Kelas 9 F 28 

Total Keseluruhan 177 
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C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Sugiyono (2015: 38) mengatakan bahwa “variabel penelitian adalah 

sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan di dalam penelitian untuk 

dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 

kesimpulan”. Variabel dalam penelitian ini yaitu pemahaman siswa kelas IX di 

MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

Definisi operasionalnya adalah pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. Pemahaman 

dapat diartikan sebagai kemampuan siswa kelas IX dalam hal memahami dan 

menerapkan tindakan pertolongan pertama pada cedera olahraga secara baik 

dan benar. Berdasarkan pada definisi operasional variabel, penelitian ini 

menggunakan soal tipe pilihan ganda (multiple choice) yang meliputi 3 faktor 

yaitu cedera olahraga, pencegahan cedera dan pertolongan pertama pada cedera. 

 

D. Tempat dan Waktu Penelitihan 

Tempat untuk melakukan penelitian di MTs-WI Karangduwur. Untuk 

waktu pelaksanaan penelitian yaitu Bulan Desember 2020 – Bulan April 2021. 

 

E. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan 

hasilnya lebih baik, yang dimaksud disini lebih telitit, lengkap dan 

sistematis sehingga lebih mudah diolah (Arikunto, 2006: 160). Instrumen 

penelitian ini menggunakan tes tipe pilihan ganda (melalui link google 

form).  

Pada penelitian ini untuk mengumpulkan data peneliti menggunakan 

satu instrumen yaitu dengan tes. Arikunto (2014: 193) “Tes adalah 

serentetan pertanyaan atau latihan serta alat lain yang digunakan untuk 

mengukur keterampilan, pengetahuan intelegensi, kemampuan atau bakat 

yang dimiliki individu atau kelompok”. Jenis instrumen tes yang digunakan 
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adalah soal pilihan ganda (multiple choice). Arikunto (2016: 167) langkah-

langkah dalam penyusunan tes adalah: 

a) Menentukan tujuan mengadakan tes. 

b) Mengadakan pembatasan terhadap bahan yang akan dijadikan tes. 

c) Merumuskan tujuan instruksional khusus dari tiap bagian bahan. 

d) Menderetkan semua indikator dalam tabel persiapan yang memuat pula 

aspek tingkah laku terkandung dalam indikator itu. 

e) Menyusun tabel spesifikasi yang membuat pokok materi, aspek berfikir 

yang diukur beserta imbangan antara kedua hal tersebut. 

f) Menulis butir-butir soal, didasarkan atas indikator-indikator yang sudah 

dituliskan pada tabel indikator dan aspek tingkah laku yang dicakup. 

Instrumen selanjutnya dikonsultasi kepada ahli atau dosen 

pembimbing guna memperoleh masukan dari dosen pembimbing atau ahli. 

Validator instrumen dalam penelitian ini yaitu Ibu Nur Sita Utami, 

S.Pd.,M.Or. Setelah melakukan serangkaian konsultasi dan diskusi 

mengenai instrumen penelitian yang digunakan (tes pilihan ganda), maka 

instrumen tersebut dinyatakan layak untuk digunakan. Adapun kisi-kisi 

instrumen penelitian pada Tabel 2. 

Tabel 2. Kisi-kisi Instrumen Penelitian. 

Variabel 

Penelitian 

Kompetensi 

Dasar 
Faktor Indikator 

Aspek 

Kognitif 

C2 

Tingkat 

Pemahaman 

Siswa Kelas 

IX di MTs- 

WI 

Karangduwur 

Terhadap 

Pertolongan 

Pertama pada 

Memahami 

tindakan P3K 

pada kejadian 

darurat, baik 

pada diri 

sendiri 

maupun 

orang lain. 

Cedera 

Olahrga 

a. Pengertian 

cedera 

olahraga 

b. Penyebab 

terjadinya 

cedera 

c. Macam-

macam 

cedera 

1, 2, 3, 4, 

5 

 

6, 7, 8, 9, 

10, 11 

 

12, 13, 14, 

15, 16, 17, 

18, 19 
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Variabel 

Penelitian 

Kompetensi 

Dasar 
Faktor Indikator 

Aspek 

Kognitif 

C2 

Cedera 

Olahraga 

Tema materi 

Pertolongan 

Pertama pada 

Cedera 

Olahraga 

Pencegahan 

Cedera  

a. Pengertian 

pencegaha

n cedera 

b. Cara 

pencegaha

n cedera 

20, 21,22, 

23  

 

24, 25, 26, 

27 

Pertolongan 

pertama 

pada cedera 

olahraga 

a. Pengertian 

pertolonga

n pertama 

pada 

cedera 

b. Cara 

pertolonga

n pertama 

pada 

cedera 

28, 29, 30, 

31 

 

 

 

32, 33, 34, 

35 

Jumlah 35 

 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan tes 

tipe pilihan (multiple choice) kepada responden yang menjadi subjek dalam 

penelitian. Adapun pengambilan datanya dengan: 

a) Setelah mendapatkan surat izin penelitian, peneliti datang langsung ke 

sekolah untuk berkoordinasi dengan pihak sekolah tentang maksud 

penelitian. 

b) Setelah mendapat izin dari kepala sekolah MTs-WI Karangduwur, 

peneliti menemui guru penjas di sekolah tersebut dengan maksud untuk 

mendiskusikan proses penyebaran soal tes kepada siswa yang 

dilaksankan secara online melalui link google form. 

c) Tes yang digunakan berupa soal tes pilihan ganda yang akan disebar 

secara online melalui link google form yang dikirim di grup WA siswa 

kelas IX. 
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d) Pelaksanaanya siswa mengklik link google form yang berisi soal-soal 

tes pemahaman, kemudian siswa memilih jawaban yang sudah 

disediakan. 

 

F. Uji Coba Instrumen 

Uji coba dilakukan di MTs-WI Karangduwur dengan jumlah responden 

30 orang. Hasil uji coba dari jumlah 35 butir soal terdapat 5 butir soal yang 

gugur sehingga butir soal yang digunakan untuk penelitian berjumlah 30 butir 

soal. Untuk hasil uji analisis butir soalnya dapat dilihat pada lampiran 8 dan 9. 

Adapun instrumen penelitian ini berupa soal pilihan ganda yang 

berjumlah 35 butir soal. Kemudian dari 35 butir soal dianalisis menggunakan 

teknik analisis butir soal dengan bantuan program microsoft excel guna 

mengetahui tingkat kualitas setiap butir soalnya terdapat 5 butir soal yang gugur 

karena hasil analisis butir soal tingkat kesukaran dan daya bedanya dibawah 

kategori yang sudah ditentukan, adapun hasil analisis butir soal untuk tingkat 

kesukaran soal ditingkat sukar persentasenya sebesar 17%, ditingkat sedang 

persentasenya sebesar 49%, dan ditingkat mudah persentasenya sebesar 34%. 

Dan untuk tingkat daya pembeda soal ditingkat baik sekali persentasenya 

sebesar 3%, ditingkat baik persentasenya sebesar 26%, ditingkat cukup 

persentasenya sebesar 57%, dan untuk ditingkat tidak baik (hasilnya negatif) 

persentasenya sebesar 14% dan yang terakhir yaitu distraktor semua soal 

ditingkat baik. Adapun langkah-langkah uji coba instrumen sebagai berikut: 

1. Uji Validitas 

Instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat digunakan 

sesuai dengan apa yang seharusnya di ukur (Sugiyono, 2015: 121). Dilakukan 

uji validasi instrumen adalah guna melihat kesahihan dari butir pertanyaan atau 

pernyataan, sehingga data yang digunakan dalam analisis adalah data yang di 

ambil dari butir-butir pertanyaan yang valid. Arikunto (2006: 46) dalam uji 

validasi ini menggunakan rumus korelasi, menghitung validitas menggunakan 

rumus korelasi yang dikenal dengan rumus korelasi “Product Moment”. Berikut 

rumus Korelasi Product Moment: 
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𝑟𝑥𝑦 =  
𝑁 ∑ 𝑋𝑌 − (∑ 𝑋) (∑ 𝑌)

√{∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2}{𝑁 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2}
 

 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦  = koefisien korelasi X dan Y 

N  = banyak subyek 

∑ 𝑋𝑌 = skor hasil perkalian X dan Y 

∑ 𝑋 = jumlah X 

∑ 𝑋2 = jumlah kuadrat X 

∑ 𝑌 = jumlah Y 

∑ 𝑌2 = jumlah kuadrat Y 

 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan keakuratan dari suatu alat ukur dalam 

pengumpulan data, untuk menunjukan instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 

2006: 174).  Pengujian realibilitas instrumen dapat dilakukan secara eksternal 

maupun internal. Secara eksternal pengujian dapat dilakukan dengan test-

restest, equivalen, dan gabungan keduanya. Secara internal instrumen dapat 

diuji dengan menganalisis konsistensi butir-butir yang ada pada instrumen 

dengan teknik tertentu. Berikut kisi-kisi setelah dilakukan uji analisis butir 

soalnya dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Kisi-kisi Instrumen Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Kompetensi 

Dasar 
Faktor Indikator 

Aspek 

Kognitif 

C2 

Tingkat 

Pemahaman 

Siswa Kelas 

IX di MTs- 

WI 

Karangduwur 

Memahami 

tindakan P3K 

pada kejadian 

darurat, baik 

pada diri 

sendiri 

Cedera 

Olahrga 

a. Pengertian 

cedera 

olahraga 

b. Penyebab 

terjadinya 

cedera 

1, 2, 3, 4, 5 

 

 

6, 7, 8 
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Variabel 

Penelitian 

Kompetensi 

Dasar 
Faktor Indikator 

Aspek 

Kognitif 

C2 

Terhadap 

Pertolongan 

Pertama pada 

Cedera 

Olahraga 

maupun 

orang lain. 

Tema materi 

Pertolongan 

Pertama pada 

Cedera 

Olahraga 

c. Macam-

macam 

cedera 

9, 10, 11, 

12, 13, 14 

Pencegahan 

Cedera  

a. Pengertian 

pencegaha

n cedera 

b. Cara 

pencegaha

n cedera 

15, 16, 17, 

18,  

 

19, 20, 21, 

22 

Pertolongan 

pertama 

pada cedera 

olahraga 

a. Pengertian 

pertolonga

n pertama 

pada 

cedera 

b. Cara 

pertolonga

n pertama 

pada 

cedera 

23, 24, 25, 

26  

 

 

 

27, 28, 29, 

30 

Jumlah 30 

 

3. Analisis Butir Soal  

Kegiatan menganalisis butir soal merupakan suatu kegiatan yang harus 

dilakukan pendidik sebagai upaya untuk meningkatkan mutu dan kualitas soal 

yang telah di buat. Analisis butir soal dibagi menjadi 3 macam yaitu: 

a) Tingkat kesukaran 

Tingkt kesukaran suatu butir soal artinya mengkaji butir soal dalam 

tes dari segi kesulitannya, sehingga dapat diperoleh informasi mana butir 

soal yang termasuk mudah, sedang dan sukar. Suatu soal memiliki indeks 

0,00 artinya tidak ada siswa yang menjawab benar dan apabila memiliki 

indeks 1,00 artinya siswa menjawab benar. 

 0,0                                                                                              1,0 

 Sukar        Mudah 
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Di dalam istilah evaluasi, indeks kesukaran ini diberi symbol P (p 

besar), singkatan dari kata “proporsi”. Dengan demikian maka soal dengan 

P = 0,70 lebih mudah jika dibandingkan dengan P = 0,20.  

Arikunto (2012: 223) menyatakan rumus untuk menghitung taraf 

kesukaran soal dari suatu tes sebagai berikut: 

                                           

 

Keterangan: 

 P = indeks kesukaran 

 B = Banyaknya siswa yang menjawab soal itu dengan betul 

 JS = Jumlah seluruh siswa peserta tes 

Berikut adalah kriteria tingkat kesukaran butir: 

Tabel 4. Kategori tingkat kesukaran 

Indeks Kesukaran Kategori Soal 

0,00-0,30 Sukar 

0,31-0,70 Sedang 

0,71-1,00 Mudah 

(Sumber: Arikunto, 2012: 225) 

Adapun hasil dari perhitungan analisis butir soal untuk tingkat 

kesukaran soal ditingkat sukar persentasenya sebesar 17%, ditingkat sedang 

persentasenya sebesar 49%, dan ditingkat mudah persentasenya sebesar 

34%. Untuk hasil analisis butir soal berdasarkan analisis butir soal tingkat 

kesukaran dapat dilihat pada lampiran 8. 

b) Daya Pembeda 

Arikunto (2012: 227) mengemukakan untuk membedakan antara 

kelompok besar dan kecil (kurang dari 100) dan kelompok besar (lebih dari 

100). Untuk kelompok kecil seluruh kelompok dibagi dua sama besar, 50% 

kelompok atas dan 50% kelompok bawah. Sedangkan untuk kelompok 

besar diambil kedua kutubnya saja, yaitu 27% skor teratas sebagai 

P =  
𝑩

𝑱𝑺
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kelompok atas [JA] dan 27% skor terbawah sebagai kelompok bawah [JB]. 

Rumus yang digunakan untuk menentukan indeks diskriminasi adalah: 

  

  

  

 

Keterangan: 

 J        = jumlah peserta tes 

 JA       = banyaknya peserta kelompok atas. 

JB      = banyaknya peserta kelompok bawah. 

BA      = banyaknya peserta kelompok atas yang menjawab soal itu dengan  

benar. 

BB          = banyaknya peserta kelompok bawah yang menjawab soal itu dengan 

benar. 

 proporsi peserta kelompok atas yang menjawab benar (P sebagai 

indeks kesukaran). 

  porporsi peserta kelompok bawah yang menjawab benar. 

 

Klasifikasi Daya Pembeda beda butir soal disajikan sebagai berikut: 

Tabel 5. Klasifikasi Daya Pembeda 

Daya Beda Kategori 

0,00-0,20 Jelek 

0,21-0,40 Cukup 

0,41-0,70 Baik 

0,71-1,00 Baik sekali 

Negatif Semuanya tidak baik, jadi semua butir 

soal yang mempunyai nilai D negatif 

sebaiknya dibuang saja 

 (Sumber: Arikunto, 2012: 232) 

Dan hasil perhitungan dari analisis butir soal untuk tingkat daya 

pembeda soal ditingkat baik sekali persentasenya sebesar 3%, ditingkat baik 

persentasenya sebesar 26%, ditingkat cukup persentasenya sebesar 57%, 

dan untuk ditingkat tidak baik (hasilnya negatif) persentasenya sebesar 

𝐷 
𝐵A

𝐽A
 - 

𝐵B

𝐽B
 = PA - 
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14%. Untuk hasil analisis butir soal berdasarkan analisis butir soal tingkat 

daya beda dapat dilihat pada lampiran 9. 

c)  Distraktor/ Pengecoh 

Efektivitas alternatife jawaban berfungsi sebagai pengecoh dan 

apakah seluruh alternative jawaban berfungsi sebagai mana mestinya 

sebagai pengecoh. 

Tabel 6. Klasifikasi Efektivitas Fungsi Distraktor 

Jumlah Pemilih Kategori 

≥ 5% Berfungsi Baik 

< 5% Berfungsi Kurang Baik 

 (Sumber: Arikunto, 2012: 234) 

Adapun hasil dari perhitungan untuk distraktor/ Pengecoh semua 

soal ditingkat baik dengan persentase ≥ 5%. 

Hasil perhitungan analisis butir soal berdasarkan tingkat kesukaran dan 

tingkat daya pembeda dari 35 butir soal terdapat 5 butir soal yang gugur karena 

ada beberapa butir soal yang hasilnya negatif yaitu nomer 6, 7, 8, 16 dan 18 

dimana di dalam keterangan di tingkat daya pembeda dijelaskan bahwa soal 

yang mempunyai nilai D negatif sebaiknya dibuang saja. Sehingga butir soal 

yang digunakan untuk penelitian 30 soal pilihan ganda. Untuk rincian hasil 

analisis butir soal untuk tingkat kesukaran soal ditingkat sukar persentasenya 

sebesar 17%, ditingkat sedang persentasenya sebesar 49%, dan ditingkat mudah 

persentasenya sebesar 34%. Dan untuk tingkat daya pembeda soal ditingkat 

baik sekali persentasenya sebesar 3%, ditingkat baik persentasenya sebesar 

26%, ditingkat cukup persentasenya sebesar 57%, dan untuk ditingkat tidak 

baik (hasilnya negatif) persentasenya sebesar 14% dan perhitungannya dapat 

dilihat pada lampiran 8 dan 9.  

G. Teknik Analisis Data 

Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan analisis 

deskriptif dengan data statistik yang digunakan untuk menganalis data. 
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Analisis tersebut untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas IX 

MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga.  

Sudijono (2009: 43) Rumus untuk mengetahui frekuensi relatif 

(presentase), sebagai berikut: 

 

  

Keterangan : 

 P : Presentase 

 F : Jumlah Frekuensi Jawaban 

 N : Jumlah Subjek (respoden) 

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

yaitu dengan rumus: 

N = 
∑ X

∑ Maks 
 x 100 

Menentukan interval menggunakan rumus dari (Arikunto, 2006: 

207), Penilain Acuan Patokan (PAP) dapat dilihat pada tabel 9 sebagai 

berikut: 

Tabel 7. Kategori Skala 
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) 

 

 

 

 

 

 

P =  
𝐹

𝑁
 x 100% 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksankan di MTS-WI Karangduwur pada tanggal 22 – 

29 Maret 2021 secara daring atau online menggunakan google form. Subjek 

dalam penelitian ini yaitu siswa kelas IX MTs-WI Karangduwur yang 

berjumlah 177 siswa. Deskripsi data penelitian ini diungkapkan dengan 30 soal 

pilihan ganda, dengan tiga faktor yaitu: faktor cedera olahraga, faktor 

pencegehan cedera dan faktor pertolongan pertama pada cedera olahraga. 

Tingkat Pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga dideskripsikan berdasarkan jawaban 

siswa atas tes soal yang telah teruji validitas dan reliabelitasnya. 

Setelah data peneliti terkumpul semua dilakukan analisis dengan 

menggunakan teknik analisis deskriptif kuantitatif dengan presentase 

menggunakan bantuan SPSS Versi 25. Dari analisis data tingkat pemahaman 

siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada 

cedera olahraga diperoleh rata-rata (Mean) 77,45 dan Standar Deviasinya (SD) 

yaitu 10,89. Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, maka data 

tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 10, sebagai 

berikut: 

Tabel 8. Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX Di MTs-WI Karangduwur 

Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 
No Kategori Interval Frekuensi Persentase 

1. Sangat Tinggi 81 – 100 51 34,7% 

2. Tinggi 61 – 80 78 53,1% 

3. Sedang  41 – 60 16 10,9% 

4. Rendah 21 – 40 2 1,4% 

5. Sangat Rendah 0 – 20 0 0% 

Jumlah 100% 
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Apabila ditampilkan dalam bentuk grafik, maka tingkat pemahaman 

siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada 

cedera olahraga dapat dilihat pada Gambar 9, sebagai berikut: 

 

Gambar 9.  Diagram Batang Pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga 

Berdasarkan Tabel 10 dan Gambar 9 di atas menunjukan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” 

persenntasenya sebesar 0% dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” 

persentasenya sebesar 1,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” 

persentasenya sebesar 10,9% dengan jumlah siswa 16 orang, kategori “tinggi” 

persentasenya sebesar 53,1% dengan jumlah siswa 78 orang, dan kategori 

“sangat tinggi” persentasenya sebesar 34,7% dengan jumlah siswa 51 orang, 

sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 77,45. Maka dari itu dapat 

disimpulkan bahwa secara keseluruhan tingkat pemahaman siswa kelas IX di 

MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga 

termasuk dalam kategori baik. 

Dengan rincian mengenai tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-

WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga terbagi 

dalam tiga faktor, yaitu; (1) cedera olahraga, (2) pencegahan cedera, dan (3) 

pertolongan pertama pada cedera olahraga. 
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1. Faktor Cedera Olahraga 

Hasil pemahaman siswa terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berdasarkan faktor mampu memahami tentang cedera olahraga, di 

dasarkan dengan 14 butir pertanyaan, hasil pemahaman pada faktor mampu 

memahami tentang cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 11. 

 Tabel 9. Mampu memahami tentang cedera olahraga 

Soal Benar Salah Jumlah 

1 124 23 147 

2 120 27 147 

3 128 19 147 

4 120 27 147 

5 125 22 147 

6 105 42 147 

7 120 27 147 

8 132 15 147 

9 126 21 147 

10 108 39 147 

11 120 27 147 

12 131 16 147 

13 113 34 147 

14 101 46 147 

Jumlah 1673 385 2058 

Persentase 81,29 18,71 100 

 

Hasil pemahaman pada faktor mampu memahami tentang cedera 

olahraga diketahui bahwa sebagian besar responden yang menjawab benar 

persentasenya sebesar 81,29% dan yang menjawab salah persentasenya 

sebesar 18,37%. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa sebagian 

besar siswa mampu menjawab soal dengan benar. 

Tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor 

cedera olahraga menghasilkan rata-rata (Mean) 81,43 dan Standar 

Deviasinya  (SD) 14,50. Adapun tabel distribusi tingkat pemahaman siswa 

kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada 

cedear olahraga berdasarkan faktor cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 

12, sebagai berikut: 
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Tabel 10. Tingkat Pemahaman Siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

Berdasarkan Faktor Cedera Olahraga. 

No Kategori Interval Frekuensi Persentase 

1. Sangat Tinggi 81 – 100 79 53,7% 

2. Tinggi 61 – 80 54 36,7% 

3. Sedang  41 – 60 12 8,2% 

4. Rendah 21 – 40 2 1,4% 

5. Sangat Rendah 0 – 20 0 0% 

Jumlah 147 100% 

 

Ketika ditampilkan dalam bentuk diagram batang, maka tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor cedera olahraga dapat 

dilihat pada Gambar 10, sebagai berikut: 

 

Gambar 10. Diagram batang berdasarkan faktor cedera olahraga 

Berdasarkan Tabel 12 dan Gambar 10 diatas menunjukan bahwa 

tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor cedera 

olahraga berada pada kategori “sangat rendah” persenntasenya sebesar 0% 

dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” persentasenya sebesar 

1,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” persentasenya 

sebesar 8,1% dengan jumlah siswa 12 orang, kategori “tinggi” 

persentasenya sebesar 36,7% dengan jumlah siswa 54 orang , dan kategori 
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“sangat tinggi” persentasenya sebesar 53,7% dengan jumlah siswa 79 orang, 

sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 81,43. Oleh karena itu 

presentase seluruh tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga 

berdasarkan faktor cedera olahraga banyak terdapat dikategori baik. 

2. Faktor Pencegahan Cedera 

Hasil pemahaman siswa terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berdasarkan faktor mampu memahami tentang pencegahan cedera, 

di dasarkan dengan 8 butir pertanyaan, hasil pemahaman pada faktor 

mampu memahami tentang pencegahan cedera dapat dilihat pada Tabel 13. 

 Tabel 11. Mampu memahami tentang pencegahan cedera 

Soal Benar Salah Jumlah 

15 100 47 147 

16 116 31 147 

17 109 38 147 

18 113 34 147 

19 110 37 147 

20 115 32 147 

21 92 55 147 

22 118 29 147 

Jumalah 873 303 1176 

Persentase 74,23 25,77 100 

 

Hasil pemahaman pada faktor mampu memahami tentang 

pencegahan cedera diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

menjawab benar persentasenya sebesar 74,23% dan yang menjawab salah 

persentasenya sebesar 25,77%. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan 

bahwa sebagian besar siswa mampu menjawab soal dengan benar. 

Tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor 

pencegahan cedera menghasilkan rata-rata (Mean) 74,35 dan Standar 

Deviasinya  (SD) 15,74. Adapun tabel distribusi tingkat pemahaman siswa 

kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada 
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cedear olahraga berdasarkan faktor cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 

14, sebagai berikut: 

Tabel 12. Tingkat Pemahaman Siswa kelas IX di MTs-WI   

Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

Berdasarkan Faktor Pencegahan Cedera. 

No Kategori Interval Frekuensi Persentase 

1. Sangat Tinggi 81 – 100 45 30,6% 

2. Tinggi 61 – 80 85 57,8% 

3. Sedang  41 – 60 14 9,5% 

4. Rendah 21 – 40 2 2,4% 

5. Sangat Rendah 0 – 20 1 0,7% 

Jumlah 147 100% 

 

Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram batang, maka tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pencegahan cedera dapat 

dilihat pada Gambar 11, sebagai berikut: 

 

Gambar 11. Diagram batang berdasarkan faktor pencegahan cedera 

Berdasarkan Tabel 14 dan Gambar 11 diatas menunjukan bahwa 

tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pencegahan 

cedera berada pada kategori “sangat rendah” persenntasenya sebesar 0,7% 

dengan jumlah siswa 1 orang, kategori “rendah” persentasenya sebesar 

2,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” persentasenya 
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sebesar 9,5% dengan jumlah siswa 14 orang, kategori “tinggi” 

persentasenya sebesar 57,8% dengan jumlah siswa 85 orang, dan kategori 

“sangat tinggi” persentasenya sebesar 30,6% dengan jumlah siswa 45 orang, 

sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 74,35. Oleh karena itu 

presentase seluruh tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga 

berdasarkan faktor cedera olahraga banyak terdapat dikategori baik. 

3. Faktor Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

Hasil pemahaman siswa terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berdasarkan faktor mampu memahami tentang pertolongan 

pertama pada cedera olahraga, di dasarkan dengan 8 butir pertanyaan, hasil 

pemahaman pada faktor mampu memahami tentang pertolongan pertama 

pada cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 15. 

Tabel 13. Mampu memahami tentang pertolongan pertama pada 

cedera olahraga 

Soal Benar Salah Jumlah 

23 111 36 147 

24 123 24 147 

25 113 34 147 

26 109 38 147 

27 94 53 147 

28 128 19 147 

29 61 66 147 

30 124 23 147 

Jumalah 863 293 1176 

Persentase 74,38 25,62 100 

 

Hasil pemahaman pada faktor mampu memahami tentang 

pencegahan cedera diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

menjawab benar persentasenya sebesar 74,38% dan yang menjawab salah 

persentasenya sebesar 25,62%. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan 

bahwa sebagian besar siswa mampu menjawab soal dengan benar. 
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Tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor 

pertolongan pertama pada cedera olahraga menghasilkan rata-rata (Mean) 

73,78 dan Standar Deviasinya  (SD) 15,67. Adapun tabel distribusi tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedear olahraga berdasarkan faktor pertolongan pertama pada 

cedera olahraga dapat dilihat pada Tabel 16, sebagai berikut: 

Tabel 14. Tingkat Pemahaman Siswa kelas IX di MTs-WI   

Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

Berdasarkan Faktor Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

No Kategori Interval Frekuensi Persentase 

1. Sangat Tinggi 81 – 100 42 28,6% 

2. Tinggi 61 – 80 87 59,6% 

3. Sedang  41 – 60 12 8,2% 

4. Rendah 21 – 40 6 4,1% 

5. Sangat Rendah 0 – 20 0 0% 

Jumlah 147 100% 

 

Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram batang, maka tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pencegahan cedera dapat 

dilihat pada Gambar 12, sebagai berikut: 

 

Gambar 12. Diagram batang berdasarkan faktor pertolongan pertama pada cedera 

olahraga 



61 
 

Berdasarkan tabel 16 dan Gambar 12 diatas menunjukan bahwa 

tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” 

persenntasenya sebesar 0% dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” 

persentasenya sebesar 4,1% dengan jumlah siswa 6 orang, kategori 

“sedang” persentasenya sebesar 8,2% dengan jumlah siswa 12 orang, 

kategori “tinggi” persentasenya sebesar 59,6% dengan jumlah siswa 87 

orang,dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar 28,6% dengan 

jumlah siswa 42 orang, sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 

73,78. Oleh karena itu presentase seluruh tingkat pemahaman siswa kelas 

IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berdasarkan faktor cedera olahraga banyak terdapat dikategori 

baik. 

 

B. Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa 

kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada 

cedera olahraga. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” 

persenntasenya sebesar 0% dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” 

persentasenya sebesar 1,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori 

“sedang” persentasenya sebesar 10,9% dengan jumlah siswa 16 orang, 

kategori “tinggi” persentasenya sebesar 53,1% dengan jumlah siswa 78 

orang, dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar 34,7% dengan 

jumlah siswa 51 orang, sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 

77,45. Sehingga dapat disimpulkan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur memiliki pemahaman yang tinggi terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga dengan persentasenya sebesar 53,1% dengan 

jumlah siswa 78 orang. 
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Pemahaman siswa merupakan kemampuan untuk memahami atau 

mengartikan dan menerapkan apa yang diajarkan oleh guru sesuai apa yang 

diketahui atau apa yang terkadung di dalam materi. Widoyoko (2014: 31) 

mengatakan bahwa hakikat pemahaman merupakan proses menafsirkan 

atau memahami makna dari pesan-pesan pembelajaran yang disampaikan 

melalui pengajaran, buku dan sumber-sumber belajar lain, baik itu bersifat 

lisan, tertulis maupun grafik serta mampu menjelaskan secara benar dan 

baik sesuai materi yang diketahuinya. Pendapat lain dari Sudaryono (2012: 

44) pemahaman (comprehension) adalah kemampuan seseorang untuk 

mengerti dan memahami sesuatu setelah sesuatu itu diketahui atau diingat, 

yang mencakup kemampuan untuk menangkap makna dari arti dan bahan 

yang telah dipelajari, yang dinyatakan dengan menguraikan isi pokok dari 

suatu bacaan, atau mengubah data yang disajikan dalam bentuk tertentu ke 

bentuk yang lain. 

Selanjutnya pendapatnya Harjanto (2008: 60) menjelaskan bahwa 

pemahaman (comprehension) didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

menangkap pengertian dari sesuatu, misalnya angka menjadi kata-kata atau 

sebaliknya, menafsirkan sesuatu dengan cara menjelaskan atau membuat 

intisari dan memperkirakan kecenderungan pada masa yang akan datang. 

Sehingga ini diartikan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur 

memiliki kemampuan pemahaman yang tinggi terhadap pertolonga pertama 

pada cedera olahraga, dimana mereka mampu memahami dan mampu 

menggabungkan informasi dalam diri siswa dengan apa yang diajarkan oleh 

guru sesuai apa yang diketahui atau apa yang terkadung di dalam materi.  

Dan faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu faktor pemahaman 

cedera olahraga, faktor pemahaman pencegahan cedera, dan faktor 

pemahaman pertolongan pertama pada cedera olahraga. Dari ketiga faktor 

tersebut faktor yang sangat mempengaruhi tingkat pemahaman siswa adalah 

faktor pemahaman cedera olahraga, karena sebelum melakukan tindakan 

pertolongan pertama pada cedera olahraga siswa harus mengerti atau 

memahami dasarnya terlebih dahulu sebelum melakukan pencegahan 
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cedera dan tindakan pertolongan pertama. Walaupun masih terdapat 

beberapa siswa yang pemahamannya masih rendah terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga karena setiap siswa memiliki kemampuan 

yang berbeda-beda dalam memahami apa yang sudah dipelajari dan 

diajarkan oleh guru. 

Selain itu berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pemahaman cedera 

olahraga berada pada kategori “sangat rendah” persenntasenya sebesar 0% 

dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” persentasenya sebesar 

1,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” persentasenya 

sebesar 8,1% dengan jumlah siswa 12 orang, kategori “tinggi” 

persentasenya sebesar 36,7% dengan jumlah siswa 54 orang , dan kategori 

“sangat tinggi” persentasenya sebesar 53,7% dengan jumlah siswa 79 orang, 

sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 81,43. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur memiliki 

pemahaman yang sangat tinggi terhadap pertolongan pertama pada cedera 

olahraga berdasarkan faktor pemahaman cedera olahraga dengan persentase 

sebesar 53,7% dengan jumlah siswa 79 orang, yang artinya siswa sudah 

mampu memahami, mampu menguasai, dan mampu menggabungkan 

informasi dalam diri siswa terhadap materi yang telah disampaikan oleh 

guru serta mampu menjelaskannya secara baik dan benar. 

Pemahaman pencegahan cedera merupakan upaya yang dilakukan 

untuk meminimalisir akan terjadi resiko cedera pada diri sendiri ataupun 

orang lain. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pemahaman pencegahan 

cedera berada pada kategori “sangat rendah” persenntasenya sebesar 0,7% 

dengan jumlah siswa 1 orang, kategori “rendah” persentasenya sebesar 

2,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori “sedang” persentasenya 

sebesar 9,5% dengan jumlah siswa 14 orang, kategori “tinggi” 



64 
 

persentasenya sebesar 57,8% dengan jumlah siswa 85 orang, dan kategori 

“sangat tinggi” persentasenya sebesar 30,6% dengan jumlah siswa 45 orang, 

sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 74,35. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur memiliki 

pemahaman yang tinggi terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga 

berdasarkan faktor pemahaman pencegahan cedera dengan presentasenya 

sebesar 57,8% dengan jumlah siswa 85 orang. Hal ini membuktikan 

berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan bahwa 85 siswa tersebut 

memiliki kemampuan dalam memahami dan menafsirkan materi yang telah 

disampaikan oleh guru dengan baik, walaupun dalam pelaksanaan 

pembelajaran mengenai materi pertolongan pertama pada cedera baru 

dilaksanakan satu kali pertemuan. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pemahaman pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” 

persenntasenya sebesar 0% dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” 

persentasenya sebesar 4,1% dengan jumlah siswa 6 orang, kategori 

“sedang” persentasenya sebesar 8,2% dengan jumlah siswa 12 orang, 

kategori “tinggi” persentasenya sebesar 59,6% dengan jumlah siswa 87 

orang,dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar 28,6% dengan 

jumlah siswa 42 orang, sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 

73,78. Sehingga dapat disimpulkan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur memiliki pemahaman yang tinggi terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berdasarkan faktor pemahaman pertolongan 

pertama pada cedera olahraga dengan persentase sebesar 59,6% dengan 

jumlah siswa 87 orang.  

Sumardino (2010: 82) mengatakan bahwa tindakan pertolongan 

pertama sangat berguna untuk menetramkan dan menenangkan penderita 

sebelum ditangani oleh orang yang lebih ahli dengan perlengkapan 
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pertolongan pertama yang memadahi. Dengan harapkan keadaan penderita 

menjadi lebih tenang dan berkurang rasa sakit pada cedera yang dialami.  

Artinya seluruh siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap 

pertolongan pertama pada cedera olahraga belum sepenuhnya mampu 

menerapkan tindakan pertolongan pertama pada cedera olahraga, 

dikarenakan dari guru penjas sendiri belum melakukan praktik 

pembelajaran tindakan pertolongan pertama pada cedera olahraga dan dari 

pihak sekolah itu sendiri masih kurang dalam memfasilitasi peralatan yang 

digunakan untuk melakukan tindakan pertolongan pertama pada cedera 

olahraga.  

  

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian sudah berusaha semaksimal mungkin agar penelitian ini 

dapat berjalan dengan lancar sesuai dengan kebutuhan yang dipersyaratan, 

dan dalam penelitian tentu ada beberapa kelemahan dan kekurangannya. 

Adapun beberapa kelemahan dan kekurangan, diantaranya yaitu: 

1. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah tes soal pilihan 

ganda, sehingga kemungkinan adanya unsur kurang objektif dalam 

pengisian jawaban tes. Karena responden hanya memberikan jawaban 

berdasarkan pilihan yang ada. 

2. Ketika pengambilan data penelitian dan penyebaran soal tes penelitian 

kepada responden peneliti menggunakan google form, sehingga tidak 

dapat dipantau secara langsung dan cermat apakah jawaban yang 

diberikan responden benar-benar murni jawaban sendiri atau tidak. 

3. Salain itu apakah responden benar-benar mengerjakan secara sungguh-

sungguh dalam proses pengisian jawaban soal tes yang disebar secara 

online dengan menggunakan google form.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dapat diambil kesimpulkan dari hasil analisis data, deskripsi hasil 

penelitian dan pembahasan penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat 

pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” 

persenntasenya sebesar 0% dengan jumlah siswa 0 orang, kategori “rendah” 

persentasenya sebesar 1,4% dengan jumlah siswa 2 orang, kategori 

“sedang” persentasenya sebesar 10,9% dengan jumlah siswa 16 orang, 

kategori “tinggi” persentasenya sebesar 53,1% dengan jumlah siswa 78 

orang, dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar 34,7% dengan 

jumlah siswa 51 orang, sedangkan berdasarkan nilai rata-rata (Mean) yaitu 

77,45.  

Sehingga dapat disimpulkan bahwa siswa kelas IX di MTs-WI 

Karangduwur memiliki pemahaman yang tinggi terhadap pertolongan 

pertama pada cedera olahraga dengan persentasenya sebesar 53,1% dengan 

jumlah siswa 78 orang. Artinya terdapat 78 siswa memiliki pemahaman 

yang baik dalam memahami dan menggabungkan informasi yang diajarkan 

oleh guru sesuai apa yang diketahui atau apa yang terkadung di dalam materi 

pertolongan pertama pada cedera olahraga. Hal ini dibuktikan dengan hasil 

penelitian yang menunjukan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas IX di 

MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama berada pada kategori 

tinggi. 

 

B. Implikasi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disimpulkan di atas dapat 

dikemukakan implikasi hasil penelitian sebagai berikut: 

1. Siswa dapat mengetahui sebarapa besar penguasaan tentang materi 

pertolongan pertama pada cedera olahraga. 
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2. Guru penjas dapat melakukan evaluasi pembelajaran pendidikan 

jasmani, olahraga dan kesehatan khususnya mengenai materi 

pertolongan pertama pada cedera olahraga bagi siswa kelas IX di MTs-

WI Karangduwur berdasarkan hasil penelitian ini. 

 

C. Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang 

ingin disampaikan oleh peneliti, diantaranya: 

1. Bagi siswa 

Siswa diharapkan lebih memperhatikan lagi ketika proses 

pembelajaran terkait pertolongan pertama pada cedera olahraga agar 

pemahaman siswa menjadi lebih meningkat. 

2. Bagi guru 

Kepada guru agar lebih maksimal lagi dalam memberikan materi 

pertolongan pertama pada cedera baik teori maupun praktiknya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan agar lebih memperhatikan 

segala sesuatu yang berkaitan dengan keterbatasan penelitian. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Validasi 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Validasi 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Keterangan 
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 Lampiran 5. Tes Penelitian 

 

LEMBAR SOAL 

INSTRUMEN PENELITIAN 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama  : …………………………………. 

2. Kelas  : …………………………………. 

3. No. absen  : …………………………………. 

4. Jenis kelamin : …………………………………. 

B. Petunjuk pengisian soal 

1. Baca dengan cermat setiap butir pertanyaan! 

2. Semua butir pertanyaan wajib di isi! 

3. Berikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar! 

 

1. Jelaskan pengertian dari cedera… 

a. Kerusakan pada bagian organ tubuh yang disebabkan karena terlalu 

memaksakan tubuh yang sudah di ambang batas kemampuan  

b. Kesakitan yang berlebih pada bagian tubuh 

c. Kemampuan tubuh  yang sudah diambang batas 

d. Kesakitan 

2. Jelaskan pengertian dari cedera olahraga adalah … 

a. Kerusakan pada bagian organ tubuh yang disebabkan karena terlalu 

memaksakan tubuh yang sudah di ambang batas kemampuan 

b. Suatu kejadian yang terjadi ketika melakukan aktivitas olahraga dimana 

tubuh sudah tidak mampu atau sudah diambang batas kemampuan 

tubuh. 

c. Kesakitan yang berlebih pada bagian tubuh 

d. Kemampuan tubuh  yang sudah diambang batas 

3. Cedara olahraga dapat dikategorikan menjadi 3 tingkatan yaitu… 

a. Cedera biasa, dan cedera luar biasa  

b. Cedera berat, cedera biasa dan cedera luar biasa 

c. Cedera ringan, cedera sedang dan cedera berat 

d. Cedera berat, dan cedera parah 

4. Ciri-ciri yang timbul ketika mengalami cedera … 

a. Trauma, gelisah dan ketakutan 

b. Bengkak, dan gelisah 

c. Rasa nyeri, bengkak, memar dan panas 
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d. Gelisah, biasa saja, dan trauma 

5. Apa arti keselamatan adalah… 

a. Kerusakan pada bagian organ tubuh yang disebabkan karena terlalu 

memaksakan tubuh yang sudah di ambang batas kemampuan 

b. Suatu kejadian yang terjadi ketika melakukan aktivitas olahraga dimana 

tubuh sudah tidak mampu atau sudah diambang batas kemampuan tubuh 

c. Suatu keadaan yang bebas terhindar dari cedera fisik maupun psikis 

d. Kesakitan yang berlebih pada bagian tubuh 

6. Sebutkan ciri-ciri penyebab terjadinya cedera yang berasal dari faktor 

eksternal, yaitu… 

a. Melakukan pemanasan dan mengecek perlengkapan olahraga 

b. Melakukan pemanasan dan Fasilitas dan alat yang sudah tidak layak 

c. Jawaban a dan b benar 

d. Cuaca buruk, fasilitas yang buruk, dan karakter dari olahraga itu sendiri 

7. Sebutkan beberapa contoh tindakan yang menyebabkan terjadinya cedera, 

secara umum… 

a. Cauca yang buruk, melakukan pemenasan, dan selalu mengecek alat 

b. Fasilitas dan alat yang memenuhi standar 

c. Memakai pakaian olahraga lengkap 

d. Fasilitas yang tidak layak pakai, tidak melakukan pemanasan dan tidak 

memakai pakaian olahraga  

8. Sebutkan beberapa contoh karakter olahraga yang memiliki resiko lebih 

tinggi terjadi cedera … 

a. Beladiri, Futsal, dan sepak bola 

b. Badminton, tenis, dan tenis meja 

c. Tenis dan Voli 

d. Voli dan tenis meja 

9. Terangkanlah apa pengertian cedera memar … 

a. Cedera yang disebabkan karena benturan pada kulit dengan benda keras 

b. Cedera yang terjadi karena goresan terhadap kulit 

c. Cedera yang diakibatkan oleh benda tajam 

d. Cedera yang mengakibatkan kulit robek 

10. Di bawah ini mana uraian yang tepat tentang pengertian luka lecet… 

a. Luka yang diakibatkan pergesekan dengan benda keras dan kasar 

b. Cedera yang diakibatkan oleh benda tajam 

c. Luka yang disebabkan karena benturan  

d. Cedera yang mengakibatkan kulit robek 

11. Sebutkan ciri-ciri cedera berat adalah… 

a. Robeknya ligamen, robek pembuluh darah dan fraktur tulang 

b. Memar, terkelupas dan nyeri 
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c. memar 

d. Panas dan tidak berefek apa-apa 

12. Cedera memar dapat dikategori ke dalam tingkatan… 

a. Cedera ringan  

b. Cedera berat  

c. Cedera tingkat 3 

d. Semua jawaban salah 

13. Jelaskan apa pengertian dari cedera strain (otot) adalah… 

a. cedera pada sendi dengan terjadinya robekan pada ligamentum 

b. Kerusakan pada suatu bagian otot atau tendo karena penggunaan yang 

berlebihan ataupun stress yang berlebihan 

c. Cedera yang diakibatkan oleh benda tajam 

d. Luka yang diakibatkan karena terkena benda tajam  

14. Berikut ini mana uraian yang tepat tentang pengertian cedera sprain 

(ligamen)… 

a. cedera pada sendi dengan terjadinya robekan pada ligamentum  

b. Luka yang terjadi karena gesekan pada kulit dengan benda kasar 

c. Kerusakan yang terjadi pada jaringan kulit  

d. Tidak ada jawaban yang benar   

15. Di bawah ini mana uraian yang tepat dari pencegahan cedera adalah… 

a. Upaya yang dilakukan seseorang untuk menekan atau menghambat 

terjadinya cedera 

b. Upaya untuk menghilangkan ketakutan 

c. Upaya untuk meningkatkan kebugaran tubuh 

d. Upaya menjaga tubuh tetap bugar 

16. Salah satu alasan pemanasan harus dilakukan sebelum pembelajaran 

pendidikan jasmani merupakan uraian tentang langkah-langkah… 

a. Pencegah terjadinya cedera 

b. Mencegah pendarahan 

c. Membuat tubuh tenang 

d. Melenturkan 

17. Melakukan pemanasan, memakai pakaian olahraga lengkap dan mengecek 

peralatan olahraga merupakan merupakan penjabaran dari… 

a. Langkah-langkah untuk mengurangi terjadinya cedera 

b. Langkah untuk meningkatkan kebugaran 

c. Langkah untuk meningkatkan kelincahan 

d. Tidak ada yang benar 

18. Salah satu contoh usaha siswa dalam pencegahan cedera olahraga melalui 

pakaian antara lain… 

a. Memakai celana levis 
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b. Memakai celana yang tidak ketat/ fleksibel dan nyaman 

c. Memakai peralatan yang standar 

d. Melakukan pemanasan 

19. Berikut ini mana contoh tindakan yang benar ketika kamu melihat seseorang 

mengalami kelelahan karena olahraga… 

a. Tetap melanjutkan pembelajaran 

b. Memberikan aktivitas yang lebih 

c. menyuruh berhenti untuk istirahat dari aktivitas olahraga tersebut 

d. Siswa tetap mengikuti kegiatan 

20. Dibawah ini yang menjelaskan bagaimana cara mencegah atau minimalisir 

terjadinya cedera … 

a. Mengecek sarana dan prasana olahraga sebelum pembelajaran dimulai 

b. Memakai alat-alat olahraga yang sudah tidak layak pakai 

c. Memakai saran dan prasana yang tidak standar 

d. Semua jawaban salah 

21. Berikut ini yang bukan merupakan contoh tindakan pencegahan cedera 

yaitu… 

a. memakai pakaian olahraga lengkap ketika melakukan olahraga 

b. Melakukan latihan olahraga secara berlebihan 

c. Memakai peralatan yang sesuai standar 

d. Melakukan pemanasan sebelum olahraga inti 

22. Ketika berolahraga guru menyarankan siswa-siswanya untuk memakai 

sepatu… 

a. sandal 

b. khusus untuk olahraga 

c. boots  

d. pantofel 

23. Berikut ini uraian yang tepat dari pertolongan pertama pada cedera … 

a. Pemberian pertolongan dan perawatan cedera sementara pada korban 

guna mencegah cedera bertambah parah sebelum dibawa ke Rumah 

Sakit untuk mendapatkan pertolongan yang lebih baik dari dokter 

b. Upaya untuk meningkatkan kebugaran tubuh 

c. Pemberian pertolongan pertama agar tubuh menjadi rileks 

d. Pemberian pertolongan pertama agar tubuh menjadi bugar dan sehat 

24. Di bawah ini mana jawaban yang tepat dari uraian berikut ini! 

Ketika kamu melihat temanmu yang sedang mengalami cedera apa yang 

kamu lakukan … 

a. Membiarkan teman tersebut 

b. Tidak peduli dengan temannya  
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c. Membantu untuk menolongnya dengan memberikan pertolongan 

pertama pada cedera tersebut 

d. Tidak ada jawaban yang benar 

25. Jelaskan apa yang dimaksud dengan Rest (istirahat) adalah… 

a. Mengistirahatkan bagian tubuh yang sedang mengalami cedera, dan 

tidak boleh digunakan untuk bergerak-gerak agar cedera tidak 

bertambah parah 

b. Peninggian bagian yang terkena cedera guna mencegah statis/ 

mengurangi cedera 

c. Pemberian es pada luka untuk mengurangi pendarahan 

d. Membalut luka dengan kompres es 

26. Perawatan segera yang diberikan pada orang yang mengalami cedera atau 

sakit mendadak merupakan penjelasan dari … 

a. Pemberian pertolongan pertama 

b. Upaya pencegahan 

c. Mencegah cedera 

d. Pemahaman cedera 

27. Jelaskan Langkah pertolongan pertama pada cedera keseleo adalah… 

a. Mengistirahatkan (Rest), pemberian es pada luka (ice), pemberian 

kompres dingin (Compression), dan meninggikan bagian yang cedera 

(elevation) 

b. pemberian es pada luka (ice), pemberian kompres dingin 

(Compression), dan meninggikan bagian yang cedera (elevation) 

c. Mengistirahatkan (Rest), pemberian es pada luka (ice), pemberian 

kompres dingin (Compression) 

d. Membersihkan luka dengan air mengalir dan pemberian anti biotik 

28. Carilah jawaban dibawah ini yang menjelaskan tentang tindakan pemberian 

pertolongan pertama pada cedera luka robek… 

a. Membersihkan luka dengan air mengalir, keringkan kemudian oleskan 

antibiotik kemudian tutup luka dengan perban steril 

b. Tidak dibersihkan, kemudian di oleskan antibiotic 

c. Ditutup luka dengan perban steril 

d. Tidak dibersihkan, di oleskan anti biotik, kemudian ditutup dengan 

perban steril 

29. Di bawah ini mana jawaban yang menjelaskan fungsi dari pengompresan es 

pada cedera, kecuali… 

a. Mengurangi pendarahan 

b. Mencegah tulang retak 

c. Mengurangi pembengkakan 

d. Jawaban a dan c benar 
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30. Jelaskan apa fungsi dari pemberian salep antibiotik pada cedera robek dan 

lecet… 

a. Berguna untuk mencegah infeksi 

b. Menambah luka 

c. Untuk apa saja 

d. Mencegah pembengkakan 
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Lampiran 6. Data Penelitian (one shoot) 
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Lampiran 7. Deskriptif Statistik 

A. Hasil penelitian keseluruhan 

DescriptiveStatistics 
N Valid 147 

Missing 0 

Mean 77,45 

Median 77,00 

Mode 77a 

Std. Deviation 10,895 

Minimum 27 

Maximum 100 

 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat 
rendah 0 0 0 0 

  
  
  
  
  

Rendah 2 1,4 1,4 1,4 

Sedang 16 10,9 10,9 12,2 

Tinggi 78 53,1 53,1 65,3 

Sangat tinggi 51 34,7 34,7 100,0 

Total 147 100,0 100,0   

 

B. Hasil penelitian tiap-tiap faktor 

1. Faktor Cedera Olahraga 

DescriptiveStatistics 
N Valid 147 

Missing 0 

Mean 81,43 

Median 86,00 

Mode 86 

Std. Deviation 14,500 

Minimum 36 

Maximum 100 
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  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat 
rendah 0 0 0 0 

  Rendah 2 1,4 1,4 1,4 

  Sedang 12 8,2 8,2 9,5 

  Tinggi 54 36,7 36,7 46,3 

  Sangat tinggi 79 53,7 53,7 100,0 

  Total 147 100,0 100,0   

 

2. Faktor Pencegahan Cedera 

DescriptiveStatistics 
N Valid 147 

Missing 0 

Mean 74,35 

Median 75,00 

Mode 75,00 

Std. Deviation 15,747 

Minimum 0,00 

Maximum 100,00 

 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat 
rendah 

1 0,7 0,7 0,7 

  Rendah 2 1,4 1,4 2,0 

  Sedang 14 9,5 9,5 11,6 

  Tinggi 85 57,8 57,8 69,4 

  Sangat tinggi 45 30,6 30,6 100,0 

  Total 147 100,0 100,0   

 

3. Faktor Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga 

DescriptiveStatistics 
N Valid 147 

Missing 0 

Mean 73,78 

Median 75,00 

Mode 75 

Std. Deviation 15,668 

Minimum 38 

Maximum 100 
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  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sangat 
rendah 0 0 0 0 

  Rendah 6 4,1 4,1 4,1 

  Sedang 12 8,2 8,2 12,2 

  Tinggi 87 59,2 59,2 71,4 

  Sangat tinggi 42 28,6 28,6 100,0 

  Total 147 100,0 100,0   
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Lampiran 8. Data Analisis Tingkat Kesukaran 
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Lampiran 9. Data Analisis Daya Pembeda 
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Lampiran 10. Data Analisis Pengecoh 
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Lampiran 11. Kartu Bimbingan
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Lampiran 12. Daftar Siswa
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Lampiran 13. Jadwal Pelajaran 
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Lampiran 14. Program Semester dan Program Tahunan 
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Lampiran 15. Rencana Pelaksanaan Pembelajaran (RPP) 
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Lampiran 16. Dokumentasi 

A. Dokumentasi penyerahan surat izin penelitian 

 

B. Dokumentasi Instrumen Melalui link google form 
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