TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs-WI
KARANGDUWUR TERHADAP PERTOLONGAN
PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA

TUGAS AKHIR SKRIPSI

Diajukan kepada Fakultas 1lmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta
untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Guna Memperoleh Gelar Sarjana
Pendidikan

Oleh:

Fahrurrozi
NIM. 17601244050

PRODI PENDIDIKAN JASMANI KESEHATAN DAN REKREASI
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
2021



LEMBAR PERSETUJUAN

Tugas Akhir Skripsi dengan Judul

TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs-WI
KARANGDUWUR TERHADAP PERTOLONGAN
PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA

Disusun oleh:

Fahrurrozi
NIM. 17601244050

Telah memenuhi syarat dan disetujui oleh Dosen Pembimbing untuk

dilaksanakan Ujian Akhir Skripsi bagi yang bersangkutan.

Mengetahui,
Ketua Program Jurusan

.

N

—

Dr. Jaka Sunardi, M.Kes.
NIP. 196107311990011001

Yogyakarta, 27 April 2021

Disetujui,
Dosen Pembimbing

—Em~

Tri Ani Hastuti, M.Pd
NIP. 197209042001122001



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama . Fahrurrozi
NIM 17601244050
Program Studi : Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi
Judul TAS  : Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di MTs-WI

Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada
Cedera Olahraga

Menyatakan bahwa skripsi ini benar-benar karya saya sendiri. Sepanjang
pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang ditulis atau diterbitkan
orang lain kecuali sebagai acuan kutipan dengan mengikuti tata penulisan karya

ilmiah yang telah lazim.

Yogyakarta, April 2021
Yang menyatakan,

I

Fahrurrozi
NIM. 17601244050



HALAMAN PENGESAHAN

Tugas Akhir Skripsi

TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs-WI
KARANGDUWUR TERHADAP PERTOLONGAN
PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA

Disusun oleh:
Fahrurrozi
NIM. 17601244050

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji Tugas Akhir Skripsi Program Studi
Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi Fakultas Ilmu Keolahragaan
Universitas Negeri Yogyakarta

Pada tanggal 6 Mei 2021
TIM PENGUJI
Nama/Jabatan Tanda Tangan Tanggal
Tri Ani Hastuti, M.Pd.
Ketua Penguji/Pembimbing
Herka Maya Jatmika, M.Pd.
Sekertaris Penguji
Dr. Agus Susworo Dwi M., M.PK./ /éw\q / ', 202
Penguji @ QG RFl LTSRS T

v




PERSEMBAHAN

Segala puji syukur kepada Allah SWT yang telah memberikan segala
rahmat dan hidaya-Nya saya sehingga karya ini dapat terselesaikan dengan baik dan
lancar. Karya ini di persembahkan untuk orang-orang yang saya sayangi:

1. Yaitu kedua orang tua saya, yang sangat saya sayangi Ibu Waljiatun dan
Bapak Muksin yang senantiasa mendoakan dan mendukung dalam setiap
langkah untuk menggapai cita-cita dan kesuksesan saya. Mungkin ucapan
terimakasih saja takkan pernah cukup untuk membalas segala kebaikan
kedua orang tua yang telah diberikan kepada saya, karena itu terimalah
persembahan karya ini sebagai bukti dan cintaku kepada kalian, ibu
bapakku.

2. Selanjutnya untuk adik dan mas saya (Fathin Azfar, Zahra Kamilah dan Mas
Rohman) yang selalu memberikan dukungan, motivasi, semangat dan doa

untuk keberhasilan ini, saya mengucapkan terimakasih banyak untuk kalian.



TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs-WI
KARANGDUWUR TERHADAP PERTOLONGAN
PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA

Oleh:

Fahrurrozi
NIM. 17601244050

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 vyaitu 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

1



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



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 1X 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



dan berguna untuk membantu temannya ataupun orang lain Kketika
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”.

. ldentifikasi 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 1X
di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada cedera

olahraga.

. 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.



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 1X 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.



BAB Il
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 vyaitu
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:



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.

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 |



2)

3)

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.

Cedera sedang atau tingkat I1

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.

Cedera berat atau tingkat 111

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.



2)

3)

Copyright © 2002 WebND, Inc. Al Fghts casktve

Gambar 1. Otot Tendon & Ligamen
Sumber: (Mohammed, 2016)

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)

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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4)

5)

Gambar 3. Luka Memar
Sumber: (Widyawinata, 2020)

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)

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.

12



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).
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C.

Klasifikasi Cedara Olahraga

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

dapat diklasifikasikan menjadi 3 macam, diantaranya:

1)

2)

3)

4)

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.
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).

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 I11) dan (1V atau sprain fracture) atau fracture tulang.

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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b)

c)

otot tetapi hal ini sangat mengganggu ketika sedang melakukan
aktivitas olahraga. Misalnya straing dari otot hamstring cedera

ini dapat menurunkan endurance (daya tahannya).
Tingkat 2 (sedang)

Cedera strain pada tingkat ini ditandai dengan adanya

kerusakan pada jaringan otot atau tendon.
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)

b)

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.

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.

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.

. 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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b)

d)

f)

9)

Semakin bertambahnya umur kondisi jaringan sudah
berbeda sehingga mempengaruhi kekuatan dalam melakukan
aktivitas.

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.

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.

Tingkat latihan

Lakukan latihan dengan secara bertahap dimulai dari
pemberian beban awal pada saat latihan tetapi jangan berlebihan
agar tidak mengakibatkan cedera.

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.

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.

Istirahat
Istirahat yang cukup bagi para atlet maupun siswa setelah

melakukan aktivitas fisik sangat penting, hal ini berfungsi untuk
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2)

h)

mengembalikan kondisi tubuh menjadi prima lagi. Sehingga
potensi terjadinya cedera bisa diminimalisir.
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.
Gizi

Tubuh sangat membutuhkan asupan gizi yang cukup,
sehingga asupan gizi untuk tubuh harus terpenuhi karena tubuh

membutuhkan banyak kalori ketika melakukan aktivitas fisik.

Faktor Alat, Fasilitas dan Cuaca

a)

b)

d)

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.

Fasilitas

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

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.

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
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2)

3)

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.
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.
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) lce

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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3)

4)

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.

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.

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
bolen karena dapat merusak jaringan dan memperparah
pembengkakan.

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.

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 Kkulit.

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.

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.

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)

2)

3)

4)

Rest

Artinya memberhentikan fungsi tubuh saat mengalami luka.
Rest bertujuan agar cedera atau luka tidak menjadi parah.
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.
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.
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 bidali,
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.

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)

2)

3)

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.
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.
Guru

Guru atau pendidik ialah seseorang yang mengajar suatu ilmu.

Dalam bahasa Indonesia, guru umumnya merujuk pendidikan
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4)

5)

6)

7)

8)

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.

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.

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.

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.

Alat pembelajaran (media)

Media adalah salah satu komponen sistem pembelajaran yang
harus disesuaikan dengan proses pembelajaran secara menyeluruh.
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
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tubuh, tubuh menjadi sehat dan bugar, meningkatkan aspek mental, sosial,

dan emosional.

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.

. 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 V111 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 1X di MTs-WI Karangduwur

terhadap pertolongan pertama pada cedera olahraga. Adapun Kerangka

Berpikir dapat dilihat pada Gambar 8.

(pembelajaran semi tatap muka)

[ Mata Pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga & Kesehatan }

L

Siswa kelas IX MTs-WI
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(tidak
memakasakan
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tidak sehat,
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olahraga,
Kurangnya
pemanasan dan
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e

Teori & Praktik
Pendidikan Jasmani
Olahraga & Kesehatan

L

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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olahraga yang
kurang baik,
olahraga yang
mengandung
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Teridentifikasi tingkat pemahaman siswa kelas IX di MTs-WI
Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada

Gambar 8. Kerangka Berpikir
Sumber: (Data Primer, 2021)
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BAB Il
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
Kelas9 C 26
Kelas 9 D 30
Kelas 9 E 30
Kelas 9 F 28
Total Keseluruhan 177

42



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 1X 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.

Aspek
Varlgpel Kompetensi Faktor Indikator Kognitif
Penelitian Dasar
Cc2

Tingkat _ a. Pengertian | 1, 2, 3, 4,
Pemahaman | Memahami cedera 5

) tindakan P3K
Siswa Kelas o olahraga
IX di MTs- | Pada kejadian b. Penyebab |6,7,8,9,
Wi darurat, baik | Cedera terjadinya | 10, 11
Karangduwur pada diri Olahrga cedera
Terhadap sendiri c. Macam- | 12,13, 14,
Pertolongan | maubun macam 15, 16, 17,
Pertama pada | °"a"9 fain- cedera 18, 19
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Aspek

Varlgl:_)el Kompetensi Faktor Indikator Kognitif
Penelitian Dasar
C2
Cedera Tema materi a. Pengertian | 20, 21,22,
Olahraga Pertolongan pencegaha | 23
Pertama pada | Pencegahan n cedera
Cedera Cedera b. Cara 24, 25, 26,
Olahraga pencegaha | 27
n cedera
a. Pengertian | 28, 29, 30,
pertolonga | 31
n pertama
Pertolongan pada
pertama cedera
pada cedera b. Cara 32, 33, 34,
olahraga pertolonga | 35
n pertama
pada
cedera
Jumlah 35

2. Teknik Pengumpulan Data

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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= skor hasil perkalian X dan Y

= jumlah X

= jumlah kuadrat X

= jumlah Y

= 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

Aspek
Varlgt_)el Kompetensi Faktor Indikator ognitit
Penelitian Dasar
C2

Tingkat Memahami a. Pengertian | 1,2,3,4,5
Pemahaman | tindakan P3K cedera
Siswa Kelas | pada kejadian | Cedera olahraga
IX di MTs- darurat, baik | Olahrga b. Penyebab |6,7,8
WI pada diri terjadinya
Karangduwur | sendiri cedera
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Aspek
Varlqt_)el Kompetensi Faktor Indikator ognitf
Penelitian Dasar
C2
Terhadap maupun c. Macam- 9, 10, 11,
Pertolongan | orang lain. macam 12,13, 14
Pertama pada | Tema materi cedera
Cedera Pertolongan a. Pengertian | 15, 16, 17,
Olahraga Pertama pada pencegaha | 18,
Cedera Pencegahan n cedera
Olahraga Cedera b. Cara 19, 20, 21,
pencegaha | 22
n cedera
a. Pengertian | 23, 24, 25,
pertolonga | 26
n pertama
Pertolongan pada
pertama cedera
pada cedera b. Cara 27, 28, 29,
olahraga pertolonga | 30
n pertama
pada
cedera
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 vyaitu:
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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b)

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:

B
P=—
JS

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.

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
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kelompok atas [JA] dan 27% skor terbawah sebagai kelompok bawah [JB].
Rumus yang digunakan untuk menentukan indeks diskriminasi adalah:

BA BB _ pAa .-
JA JB
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.
Be  =banyaknya peserta kelompok bawah yang menjawab soal itu dengan
benar.
BA
Pe JA

proporsi peserta kelompok atas yang menjawab benar (P sebagai
indeks kesukaran).

BB
P —
/e 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
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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:
P=Zx100%
N

Keterangan :
P : Presentase
F : Jumlah Frekuensi Jawaban
N : Jumlah Subjek (respoden)
Sugiyono (2007: 112, menyatakan bahwa cara mengubah skor/nilai,

yaitu dengan rumus:

_ xX
N = S 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)
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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 81100 51 34, 7%

2. Tinggi 6180 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:

Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di MTs-WI
Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama
Pada Cedera Olahraga

53,1%

LY B
o O

34,7%

Persentase
[3*] W B
S o

S

10,9%

v

0 e
Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi

[
(=R

Kategori

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 O 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:

Faktor Cedera Olahraga
60 53,7%
50
o 40 36,7%
&
§ 30
g
20
i 8,2%
1,4%
0% ’
: . ]
Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi
Kategori

Gambar 10. Diagram batang berdasarkan faktor cedera olahraga

Berdasarkan Tabel 12 dan Gambar 10 diatas menunjukan bahwa
tingkat pemahaman siswa kelas 1X 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.
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 I1X 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 6180 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:

Persentase
— o o 4 wn (=2} ~J
o © o © & & o

oS

Faktor Pencegahan Cedera

0,7%

Sangat rendah

57.8%

30,6%

9,5%

Sedang

1,4%

Rendah Tinggi Sangat tinggi

Kategori

Gambar 11. Diagram batang berdasarkan faktor pencegahan cedera

Berdasarkan Tabel 14 dan Gambar 11 diatas menunjukan bahwa

tingkat pemahaman siswa kelas 1X 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.
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 1X 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 6180 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:

Faktor Pertolongan Pertama Pada Cedera

Olahraga
L 59,2%
60
o 30
s
g 40 28,6%
Y
% 30
A
20 8,2%
10 0% 4,1%
0 — N
Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi
Kategori

Gambar 12. Diagram batang berdasarkan faktor pertolongan pertama pada cedera
olahraga
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Berdasarkan tabel 16 dan Gambar 12 diatas menunjukan bahwa
tingkat pemahaman siswa kelas 1X 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.

. 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 1X 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”
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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.

. 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 X 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. Bagiguru
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

SURAT PERMOITONAN VALIDASI INSTRUMEN

Hal - Permohonan Validast Instrumen TA
L ampiran . 1 Bendel

Kepada Yth,

Ibu Nur Sita Utami, S.Pd., M.Or.

Dosen Jurusan Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi

di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta

Schubungan dengan pelaksanaan Tugas Akhir Skripsi (TAS), dengan ini saya:
Nama : Fahrurrozi

NIM : 17601244050
Program Studi : Pendidikan Jasmani Keschatan dan Rekreasi
Judul TA © Tingkat Pemahaman Siswa Kelas 1X di MTs-WI Karangduwur

Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga

dengan hormat mohon Ibu berkenan memberikan validasi terhadap instrumen
penelitian TA yang telah saya susun. Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya
lampirkan: (1) proposal TA, (2) kisi-kisi instrumen penelitian TA, dan (3) draf
instrumen penelitian TA.

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan perhatian Ibu diucapkan
terima kasih.

Yogyakarta, 01 Maret 2021

Mengetahui,
Pembimbing TAS, Pemohon
4 1 ,"-ﬂ/.
S %
Tri_Ani Hastuti, M.Pd Fahrurrozi
NIP. 19720904 200112 2 001 NIM. 17601244050
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Validasi

SURAT PERNYATAAN VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN
TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Nur Sita Utami, S.Pd., M.Or.
NIP 1 198908252014042003
Jurusan s Pendidikan Jasmani Keschatan dan Rekreasi

Menyatakan bahwa instrumen penelitian TA atas nama mahasiswa:
Nama : Fahrurrozi
NIM - 176012440050
Program Studi : Pendidikan Jasmani Keschatan dan Rekreasi
Judul TA - Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di MTs-WI
Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama pada

Cedera Olahraga

Sctelah dilakukan kajian atas instrument penclitian TA terscbut dapat dinyatakan:

Layak digunakan untuk penclitian

\ Layak digunakan dengan perbaikan

Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersVangkutan

Dengan catatan dan saran/perbaikan sebagaimana terlampir.

Demikian agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 15 Maret 2021

Validator,
Catatan: 7
C Nur Sita Utami, S.Pd.,M.Or.
| Beri tanda V NIP 19890825 20140 2 003
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Hasil Validasi Instrumen Penelitian TA

Nama mahasiswa : Fahrurrozi
NIM 1 176012440050
Judul TA : Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di MTs-WI
Karangduwur terhadap Pertolongan Pertama pada Cedera
Olahraga
No. Variabel B ~ Saran/Tanggapan ]

Komentar Umum/Lain-lain:
Penyusunan kalimat soal scsuaikan dengan kata operasional sctiap
level kognitif: pengetaluan dan pemahaman

Yogyakarta, 15 Maret 2021
Validator,

e

Nur Sita Utami, S.Pd.,M.Or.
NIP 19890825 201404 2 003
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

KEMENTERITAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAY A AN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS TEMU KEOLATTRAGAAN
Aamat Talan Colombo Nomor | Y oesalaita >+ 's |
Felepon (07D ARG TOS, ext SO0, 37 00 108 Y0, L as 0070 510
Eamane Bhoamy ac ol homas B canyac ol

Nomor - 33 UN3LTo PEOLOY 2020 2 Maret 20201
Lamp. 1 Bendel Proposal
Hal  lzin Penclitian

Yth.  Kepala MTS-WIT Karangduwur dan
Alamat: JL Penegar, Pertanahan, Kenyaen, Karangduwur, Kebumen, Kabupaten Kebumen,
Jawa Tengah S4382

Kami sampaikan dengan hormat. bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama ¢ Fahrurrozi

NIM ) 1 17601244050

Program Studi : Pendidikan Jasmani. Kesehatan, Dan Rekreasi - S1

Tujuan 1 Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir SKripsi (TAS)
Judul Tugas Akhir : TINGKAT  PEMAHAMAN  SISWA  KELAS IX DI MIs-WI

KARANGDUWUR TERHADAP PERTOLONGAN  PERTAMA  PADA
CEDERA OLAHRAGA

Waktu Penelitian : 13 Maret- 19 April 2021

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut. kami mohon dengan hormat Bapak/[bu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

SXWakil Dekan Bidang Akademik.

P 7 N
oo ;-l.x)r.;\/’udik Prasctyo. S.0r.. M.Kes.

Tembusan : N
1. Sub. Bagian Akademik. Kemahasiswaan, dan Alumniz —— NI 19820815 200501 1 002

2. Mahasiswa vang bersangkutan.
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Lampiran 4. Surat Keterangan

tialll) delagl) gl s, )
\*QQY) MADRASAH TSANAWIYAH WATHONIYAH ISLAMIYAH
. ‘.,.}SM‘ANGDUV}.{\U,R PET/\N/\H/\N KEBUMEN

N (Wobaile waw hiwsir, actoud (F mad mtswkarangduwingbgmal com)

Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
Nomor : MTs.B/220/20363591/136/1V/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala MTs. Walhoniyah Islamiyah Karangduwur,
Patanahan, Kebumen, Jawa Tengah (NPSN Madrasah: 20363591, NSM: 121233050019):

Nama . Asnawi, S.Ag.
Jabatan 1 Kepala Madrasah
Alamat  : Karangduwur, Petanahan, Kebumen

Menerangkan bahwa :

Nama : Fahrurrozi
NIM : 17601244050
PTN . Universitas Negeri Yogyakarta (UNY)

Fakultas llmu Keolahragaan
Jurusan/prodi  : PJOK/PJKR

Alamat : Petanahan, RT 01 RW 03, Kec. Petanahan, Kab. Kebumen, Jawa
Tengah

telah melakukan penelitian dengan judul “Tingkat Pemahaman Siswa Kelas IX di
MTs-WI Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga” pada
tanggal 15 Maret - 19 April 2021 dengan Metode Penelitian Deskriptif Kuantitatif.

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
sebagai mana perlunya.

Karangduwur, 24 April 2021
Kepala Madrasah
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Lampiran 5. Tes Penelitian

LEMBAR SOAL
INSTRUMEN PENELITIAN
A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama RPN
2. Kelas SRR
3. No. absen PR

4. Jenis kelamin e
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. Cederaringan, 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

. 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

. 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

. 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

. 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

. 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. Cederaringan
b. Cedera berat
c. Cederatingkat 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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19.

20.

21.

22.

23.

24.

b. Memakai celana yang tidak ketat/ fleksibel dan nyaman

c. Memakai peralatan yang standar

d. Melakukan pemanasan

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

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

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

Ketika berolahraga guru menyarankan siswa-siswanya untuk memakai

sepatu...

a. sandal

b. Kkhusus untuk olahraga

c. boots

d. pantofel

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

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.

d.

Membantu untuk menolongnya dengan memberikan pertolongan
pertama pada cedera tersebut
Tidak ada jawaban yang benar

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

a.

C.
d.

Mengistirahatkan bagian tubuh yang sedang mengalami cedera, dan
tidak boleh digunakan untuk bergerak-gerak agar cedera tidak
bertambah parah

Peninggian bagian yang terkena cedera guna mencegah statis/
mengurangi cedera

Pemberian es pada luka untuk mengurangi pendarahan

Membalut luka dengan kompres es

26. Perawatan segera yang diberikan pada orang yang mengalami cedera atau
sakit mendadak merupakan penjelasan dari ...

a.
b.
C.
d.

Pemberian pertolongan pertama
Upaya pencegahan

Mencegah cedera

Pemahaman cedera

27. Jelaskan Langkah pertolongan pertama pada cedera keseleo adalah...

a.

d.

Mengistirahatkan (Rest), pemberian es pada luka (ice), pemberian
kompres dingin (Compression), dan meninggikan bagian yang cedera
(elevation)

pemberian es pada luka (ice), pemberian kompres dingin
(Compression), dan meninggikan bagian yang cedera (elevation)
Mengistirahatkan (Rest), pemberian es pada luka (ice), pemberian
kompres dingin (Compression)

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

o

Ditutup luka dengan perban steril
Tidak dibersinkan, 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.

b.
C.
d.

Mengurangi pendarahan
Mencegah tulang retak
Mengurangi pembengkakan
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 772
Std. Deviation 10,895
Minimum 27
Maximum 100
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat
rendah 0 0 0 0
Rendah 2 1,4 1,4 14
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
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

147

0
81,43
86,00
86
14,500
36

100

87




Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Sangat
rendah 0 0 0 0
Rendah 2 14 14 14
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
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sangat 1 0,7 0,7 0,7
rendah
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

DescriptiveStatistics

N Valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

147

0
73,78
75,00
75
15,668
38

100

88

3. Faktor Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga




Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent 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

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Tahvurvor

NIM ;6o {4050

Program Studi 3 V’b\;’\z

Pembimbing cbu Ty Ane Houstudi, M. pd.

}:No. Tanggal Pembahasan Tanda - 'l‘ang@

i \Q /ol o7y
2. | 70/0\ /a0
3 1\ /207

Proyocal - Pevisi lutar belakany
Revisi b | - lumut bty 2
Revist Bab, 72 - Jute Tuli

1. 118/ 02/207 Ko, Teori Lol 2= Jarjudat 2
& fo3lrort | Pevisi Lab 3 esi? Insttu i,
6. | 6793/1021) Quysi Jemday <at - volidesi
\S\/b

333959

Yoo | faw"m .'7,0‘30(,41 (jir- oe ne 4z,

J. 17/03/'101[ DM-V’ ]’CISM @

9o |8 onr | Buls W . Pembabhosan
(k72 7/)/04/10’)( B(Alf) W )Q‘th_;“)/)djl/ﬂh(l/lkjh{;.

bak v
23 Dd /oo Drof curipsi

12124 /04 /00 | Rstsinn deodf Woseluruban

(3, | 26,94 /o0y | Ace Glirips

93 WD

Ketua Jurusan POR,

\
Dr. Jaka Sunardi, M.kes.
NIP. 19610731 199001 1001
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Lampiran 12. Daftar Siswa

DAFTAR KELAS IX
Tahun Pelajaran 2020 / 2021

MTs. Wathoniyah Islamiyah Karangduwur

No A:;:n NIS Nama Siswa Kelas| TempatLahir | Tanggal Lahir NISN
1 1 0477|Akhyar Farih Azhari 9A [Kebumen 07/08/2006 | 0063748474
2 2 0476/Ahmad Budianto 9A _|Kebumen 12/04/2005 | 0053293579
3 3 0501]{Akmal Nur hakim 9A [Kebumen 22/06/2006 | 0064739241
4 4 10502|Akmaludin Restu Saputra 9A [Boyolali 17/02/2006 | 0069065543
5 5 10503|Amal Nova Hardiyansah 9A |Kebumen 28/12/2005 | 0055492891
6 6 10504 |Ardian Kusuma Ardani 9A |Kebumen 01/01/2006 0
7 7 10478|Arjuna Setya Mahendra 9A |Kebumen 03/03/2006 | 0061097846
8 8 10528 Azril 9A |Kebumen 01/06/2006 | 0065690690
9 9 10505|Daya Bilfagih Setyawan 9A |Jakarta 22/01/2006 | 0063578547
10 10 | 10480|Dimas Setiawan 9A [Kebumen 14/08/2005 | 0054929324
11 11 10530|DZAKI ALLAM WAFI 9A |Kebumen 14/01/2007 0073517962
12 12 | 10532|Favian Naabih Fitriadi 9A |Kebumen 03/09/2005 | 0052359235
13 13 [ 10483|Firman Ardhiansyah 9A [Kebumen 08/12/2004 | 0048463830
14 15 | 10508|Hari budianto 9A |Kebumen 28/06/2006 | 0064744405
15 16 | 10485|Harits Al Wafiq 9A |Yogyakarta 17/12/2003 | 0031365025
16 17 | 10535|llham Dimas Prasetya 9A [Kebumen 12/08/2004 | 0047151063
17 18 | 10486|Igbal Fikriyansyah 9A |Pekalongan 13/04/2003 [ 0039125185
18 19 | 10487|Jerri Dwi Pramono 9A |Kebumen 11/01/2005 [ 0050399830
19 20 | 10510|Khoerul Ikhwan 9A |Kebumen 24/02/2005 | 0052374078
20 21 0511|Khoirul Amin 9A |Kebumen 08/08/2006 | 0062570448
21 22 | 10513|Masrukhan Halimtar 9A |Kebumen 14/12/2005 | 0052299106
22 | 23 | 10515|Raden Muh d Rifqi imamuddi 9A [Keb 15/09/2006 | 0066109382
23 24 | 10492|Rais Abdul Karim 9A |Bekasi 17/08/2004 | 0042969213
24 25 10516|Reza Aditama 9A |Kebumen 02/02/2006 | 0061513095
25 26 | 10517|Ridho Yoga Yuwana 9A |Kebumen 11/06/2005 | 0057425182
26 27 | 10494|Rizky Faturrohman 9A [Kebumen 21/12/2005 | 0058275688
27 28 10519{Subkhan Fauzi 9A |Kebumen 20/06/2006 | 0069271946
28 29 10496{Sulung Zldan Subaktl 9A |Kebumen 26/06/2006 | 0068489299
29 3 10521|Tegar Nasrudin Saputra 9A |Keb 02/02/2004 | 0041979172
30 32 | 10522|Tegar Prasetyo 9A |Jakarta 01/05/2006 | 0062203574
31 1__| 10500{Abi Muhammad Sirajul Islam 98 [Kebumen 01/05/2006_| 0066723513 |
2| 2 0525|Akhmad Khusaini 9B_[Kebumen 05/07/2006_| 0063087547 |
33 3 0526|Akhmad Mu"affan Al-Khilmi 9B _|Kebumen 17/08/2005 | 0055872914
34 4 0529|Dhimas Azis Al Farits 9B [Surabaya 06/11/2005 | 0051111333
35 5 10479|Dimas Agung Kurniawan 9B [Kebumen 12/08/2005 | 0057795113
3% | 6 0506|DIVAN DZIA UL HAQ 9B |Keb 30/09/2005 | 0055645414
37| 7 0531|Faisal Hakim 9B_|Kebumen 21/03/2006_| _0U69461536 |
38| 8 0481|Fanhas Febrianto 9B_|Cilacap 02/05/2006_| 0063830947 |
39 9 0507|Gerhan Maulana Alif Firdaus 9B _[Keb 18/04/2006 | 0061575006 |
40 |10 | 10509|Hasby Asyidiqi 9B_|Magelang 18/03/2006 | 0069735997 |
41 |_11_| 10534]Ibtida Zada Utomo 9B_|Kebumen 02/09/2006 | 0062676682 |
42 12 | 10536|llhami Nafaro Alfadli Manziz 9B [Kebumen 10/05/2003 | 0037720733
43 3 | 10512|Khoirul Anwar 9B _|Kebumen 06/01/2005 | 0058569106
44 4 | 10537 [Maosam Nurul Latif 9B _|Banjarnegara 22/07/2006 | 0
45 5 | 10669|Muhamad Handika Dwi Setyo 9B _[Jakarta 30/04/2006 | 0UBZTB0T8T
46 16 | 10538|Muhammad Aulia Sufi Valten 9B [Keb 06/09/2006 | 0061224097
47 |17 | 10539|Muhammad Daffa Ardiansyah 9B_|Yogyakarta 04/12/2006 | 0068786767 |
48 | 18 | 10540[Muhammad Farabi 9B |Keb 29/12/2005_| 0051837708 |
49 | 19 0541|Muhammad Hafizh Assajad 9B _[Sleman 03/06/2006 | 0064587433 |
50 | 20 0542[Muh d Ihsaan Al Fikri 9B [Ket 28/04/2006 | 0069591239
51 2 10543|Muhammad Misy al Labib 9B |Kebumen 12/10/2006 0067757653
52 | 2 10544|Nabil Husnayan Wahyudi 9B |Kebumen 09/01/2005 | 0059433054
53 | 23 | 10545|Nayaka Satwika Priyantama 9B_|Jakarta 24/01/2006 | 0068161173 |
54 24 0670|Nur Ismail Ar Ramli 9B |Keb 20/12/2005 | 0051679380 |
55 5 | 10491[Raditra Buyut Wiramenawi 9B [Kebumen 25/06/2006 [ O
56 26 | 10546[Rijalu Maulana Kusumah 9B [Cimahi 13/11/2005 | 0055590434
57 | 27 [ 10518[Sabrillah Raya Fadwa Addin Ziidani | 9B [Kebumen 22/06/2005 | 0054329002
58 | 28 | 10547|Sukma Alfa Rizqi 9B_[Kebumen 24/01/2006 | 0063997480 |
59 | 29 | 10548Syahrastani Irsyad 9B _[Kebumen 10/10/2006_| OUGTIG8E78 |

94



No. A::en NIS Nama Siswa Kelas | Tempat Lahir | Tanggal Lahir NISN

60 30 | 10498|Tegar Abdil Rifa'i 9B |Banjarnegara 14/09/2008 | 0069992591
61 | 31 | 10499]|Tegar Aziz Fadillah 9B [Keb 30/01/2007 | 0078686794 |
62 | 32 | 10523|Yoga Ahmad Baehaqi 98 |Keb 03/09/2006 | 0065153058 |
63 | 33 | 10549|ZTDAN MAULANA ALVIS 9B [Pemalang 05/06/2006 | UU96/68774
64 1 10638]Adillah Alya Atma Aulia 9C _[Kebumen 15/06/2005 [ 0057018194
65 | 2 | 10582|Amelia Ulfatun Ni mah 9C [Kebumen 15/06/2005 | 0055979950
66 3 | 10640[Ananda Anggrainy 9C |Jakarta 28/04/2004 | 0046670096
67 | 4 | 10609|Annisa Ghaida Muthmainnah 9C_[Kebumen 12/09/2005 | 0055969557 |
68 | 5 | 10611|Azizah Nurngaeni 9C [Kebumen 18/10/2006 | 0065598785 |
69 6 | 10642|Dewi Sartika 9C_[Kebumen 02/09/2005 | 0052374077
70 7 | 10643|Dina Aulya 9C |Kebumen 05/06/2007 | 0078757075
71 | 8 | 10616|Fadhila Nur Ramadhani 9C [Kebumen 10/11/2006 | O

72 | 9 | 10645|Fatimah Azahra 9C [Kebumen 28/03/2006 | 0067071991
73 |_10_| 10647|Fitd Rahayu 9C_[Subang 18/11/2005_| 00518647198 |
74 |_11_| 10649[Isna Qurrota A'yun 9C_|Pemalang 09/03/2006 | 0061748280 |
75 | 12| 10651|Luthfial Khag 9C_|Kebumen 26/01/2006_| 0063574437 |
76 | 13 | 10626|Mei Rizqi Fatihah 9C_|Kebumen 30/05/2006 | 0009418232
77 14 | 10630|Namira Intan Kemala 9C |Kebumen 09/05/2006 | UU05/372%0
78 [ 15 | 10653|Nur Dina Aidilla Fitri 9C _[Banyumas 03/11/2005_| 0059932960 |
79 | 16 | 10654|Nur Habibah 9C _[Kebumen 08/08/2006 | U

80 | 17 | 10656|Ramadhani Dwi Nurhakiki 9C_[Kebumen 271102004 | 0049583056
81 |18 | 10604|Reva Nurfatimah 9C_[Medan 03/09/2006 | U0B9BT09B3 |
82 | 19 0866[Safina Tun Naja 9C |[Bekasi 02/09/2006 | 0066155825
83 20 | 10658|Sarah Fadilah Rahmawati 9C |Kebumen 24/12/2005 | 0059234857 |
84 | 21 | 10631[Septiana Hikmatul Aini 9C [Kebumen 08/09/2005_| 0056383347
85 | 22 | 10632|Siti Rohmatul Mustafidah 9C_|Rembang 23/11/2006_| 0069617457 |
86 | 23 [ 10661[Sovi Yulianti 9C_[Kebumen 07/12/2005 | 0052741452
87 | 24 | 10635|Tyas Nur Safira 9C_[Kebumen 22/02/2006 | 0065825708
88 | 25 0664|Ummu Kultsum 9C [Kebumen 24/04/2006 | 0066700994
89 | 26 | 10636|Vina Maryanti 9C_|Cimahi 03/10/2006 | 0066206597 |
90 1 0551|Ahami Lizulfi Sabita Adnin 9D |Kebumen 20/03/2006 | 0661574994
91 2 10639|Aisah Maratus Solikhah 9D [Kebumen 20/09/2006 | 0065071345
92 3 0608|AISYAH SALFI NABA 9D |Kebumen 03/06/2006 0066509213
93 4 0581|Amelia Rahmadani 9D _|Karawang 10/05/2006 | 0065318750
94 5 10554 |Anindya Safira Pranoto 9D |Kebumen 18/09/2006 | 007224069

95 6 | 10615[Dalilah Nur Jihan Sofyan 9D |Kebumen 15/09/2006 | 0066747658
96 | 7 | 10641[Daru Mutiari 9D _|Kebumen 18/07/2006 | O

97 8 | 10867|Devi Putri Rahayuningsih 9D |Kebumen 0211212005 | 0057407166
98 9 0592|Fadila Shobirotun Abdilah 9D _[Kebumen 01/09/2006 | UU68050369 |
99 10 10644 |Faiza Maulida 9D |Kebumen 24/10/2005 | 0062368263
100 |_11_| 10617|Farah Nadya Mumtaza 9D_|[Kebumen 09/06/2005 | 0068129835 |
101 [ 12 | 10618|Farkha Lu'lu"a Salsabila 9D |Kebumen 28/02/2006 | 0069475457 |
102 | 13 | 10646|Fatmah Asih Barokah 9D _|Kebumen 19/08/2005 | 0058763320
103 | 14 | 10562|Hanim Aribah Uleifah 9D _|Kebumen 19/09/2005_| 0058224803 |
104 | 15 | 10563[Isma Erin Aulia 9D |Kebumen 24/04/2006 | 0061224085
105 |16 | 10648[Ismah Azkiya Aulia 9D _|Kebumen 05/05/2006 | 0064220355 |
106 | 17 | 10621[lzzah Dienillah 9D _[Kebumen 03/08/2007 | 00762440

107 18 10623[Kunti Fadhilah Assani 9D |Kebumen 24/08/2006 | O

108 |19 | 10596|Lisna Hanik Furaeda 9D_[Keb 01/04/2006 | 0063313389 |
109 | 20 | 10629|Nabila Dwi Anggraeni 9D [Keb 26/02/2006 | 0066882616 |
110 | 21 | 10568|Nafiza Safni Zaliandra 9D |Kebumen 15/09/2006 | 0061224707
111 | 22 | 10569|Naufun Ni'mah 9D [Kebumen 05/04/2006 | 0061224103
112 | 23 | 10655|Nurul Fadilah 9D _[Banyumas 20/09/2005_| 0055038607 |
113 | 24 | 10657|Safira Al Aulia 9D _|Pangkalpinang 01/07/2006 | 0U63050198 |
114 | 25 | 10659|Setya Dewi Anti 9D |Banjarnegara 1201/2005_| UU528804%A"|
115 | 26| 10573|Shafa Nabila Azzura 9D _[Purbalinggga 07/09/2005 | 0054485275 |
116 | 27 | 10663|Titah Dewan Raya 9D [Kebumen 08/10/2006 | 0063143941
117 | 28 | 10634|Tsania Latifatuz Zahroh 9D [Kebumen 17/09/2005 | 0002216478
118 | 29 [ 10637|Widya Cahya Ramadhani 9D [Kebumen 2711012005 [ 0055771565
119 | 30 | 10578[Zahra QudsiSafaati 9D |Keb 11/09/2006 | 0079033393
120 1 10579]Ainur Rahma Zuni Dwi Caesar OF |Keb 27/06/2006 | 0066903463 |
121 | 2 | 10583]Andi Nabila Anwar 9E_[Kebumen 28/12/2005_| 0051307857 |
122 3 10584 Ani Listiyani 9E |Keb 16/01/2006 | 0064524231
123 | 4| 10585[Arsyailla Putri Leimanita OE |Kebumen 13/06/2006 | V053509063
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No. A:° NIS Nama Siswa Kelas| TempatLahir | Tanggal Lahir NISN
sen

124 5 10586|Asmaul Khasna 9E |Kebumen 30/03/2006 | 0061279114
125 6 10587 |Asyifa Nurul Hikmah 9E |Kebumen 29/08/2006 | 00612240/0
126 | 7 | 10589|Azra Kamilia Shofa 9E _[Kebumen 21/05/2006_| 0062832267 |
1271 8 10612|Azzahrawaani Aisyah [hram 9E |Simpang Empat 1411212005 | 0058807313
128 9 10613|Azzahrawaani Aulia lhram 9E |Simpang Empat 141122005 | 0058047492
129 | 10 | 10590|Chusnul Arafah 9E |Kebumen 14/03/2006 | 0067744040
130 | 11| 10591|Difa Nabila Khumairo OE_|Kebumen 27/06/2006 | UUBBA99402 |
131 | 12| 10619|Fina Febrianti 9E_|Kebumen 02/04/2006 | 0065659151 |
132 | 13 | 10593|Hanifa Qisti 9E |[Bekasi 01/05/2006 | 006835963/
133 | 14 | 10622[Kiyan Wangi Habiba 9E [Kebumen 03/02/2006 | 0055329102
134 | 15 | 10624[Kuny Nahla Hakima 9E _|Kebumen 07/02/2006 | 0069007013
135 | 16 | 10595|Laili Nur Azizah 9E [Kebumen 16/07/2006 | 0066791076
136 | 17 [ 10650|Lintang Aprilia 9E |Kebumen 14/04/2006 | 0063872586
137 | 18 | 10627|Melly Christina Bangun 9E [Kebumen 17/05/2006 | 0067367833
138 | 19 | 10628]Mustika Ayu Ciptaning 9E_|Pemalang 23/01/2006 | 0062221408 |
139 [ 20 | 10597|Najma Farhati 9E [Kebumen 01/08/2006 | 0066393072
140 [ 21 [ 10598|Najmy Watsiqah OE [Kebumen 31/08/2005 | 0056969145
141 22 | 10599|Nasya Putri Azzahra 9E [Cirebon 26/10/2006 | O
142 | 23 | 10600|Nasywa Alya Nur Fadhilah 9E_[Bekasi 27/08/2006 | 0065175848 |
143 | 24 | 10601|Novita Eka Fitriani 9E |Kebumen 30/11/2005 | 0052195124
144 |25 | 10602[Nurul Kholifah 9E _|Purworejo 15/10/2005 | 0051558264
145 | 26 | 10603|Putri Khikmatul Aulia OE |Kebumen 16/12/2005 | 0059080368
146 | 27 | 10660|Shovi Agustin 9E_|Kebumen 25/08/2006 | 0061844113 |
147 |28 | 10662[Syahidah Asma Wardana 9E_|Pemalang 09/07/2006 | 0068621922 |
148 | 29 [ 10606]Uswatun Khasanah 9E [Kebumen 24/01/2007 | 0076324071
149 | 30 | 10607|Yogi Arum Puspita 9E [Kebumen 27112/2005 | 0058892129
150 |1 | 10550|Afifah Ulfatul Fauziyah 9F [Kebumen 04/07/2006 | 0061224062 |
151 | 2 | 10580|AISYAH AZZAHROH 9F _|Kebumen 04/06/2006 | 0064968663
152 3 10552|Aisyah Sakinah Ramadani 9F |Keb 09/09/2006 0061224064
153 4 10553|Alivia Thoifah Nulma 9F |Kebumen 28/08/2006 | OU!

154 | 5 | 10555|Asyifa Azzahra 9F _|Ambon 08/03/2006 | 0068737397
155 | 6 | 10588|Aurora Hasna Az Zahra OF [Kebumen 30/03/2006 | 0064560227
156 7 10556|Azizah Maratus Sholihah 9F [Kebumen 13/03/2007 | 0076483057
157 8 10557 |Balqis Savana Noviana 9F |[Kebumen 14/11/2005 | 005639339505
158 9 10558|Cindra Aina 9F |Wonosobo 00/11/2005 | 0055515707
159 | 10 | 10614|Daia Fatma Melati OF _|Purworejo 28/04/2006 | 0061679691 |
160 | 11 | 10559|Dewi Fatmawati 9F _[Kebumen 221122005 | 0058332362
161 | 12 | 10560]Erfi Nafasa Fadhilah Putri 9F _|Kebumen 3110712006 | 0062922221 |
162 | 13 | 10561|Hana Na'imah 9F_|Kebumen 01/1212006 | 0051224087
163 | 14 | 10594[Isna Mujahidah 9F _[Kebumen 08/12/2005 | 0055401280
164 | 15 | 10564|Khansa az Zahra 9F |Grobogan 19/04/2006 | 0062080766 |
165 | 16 | 10625(Kuny Nahla ‘Adila OF |Kebumen 02/06/2006 | 0061225662
166 | 17 | 10565|Latifah Nur Fatmala OF |Kebumen 2310912006 | 0062960496 |
167 | 18 | 10566|Maffa Ghaida Tsuraya OF [Kebumen 20/01/2006 | 0061224097
168 9 | 10567]Nafisa Fitrotus Salim 9F [Kebumen 11/05/2005 | 0051472438
169 | 20 | 10652|Niela Sabrina Azzahra 9F |Jakarta 06/01/2005 | V052275664
170 [ 21 | 10570[Qonitah 9F [Kebumen 25/07/2006 | 0061224105
171 | 22 | 10571|Risma Wardani 9F |Kebumen 25/10/2005 | V059706853
172 | 23 | 10572|Salsabila Ni'matul Khoiriyah 9F [Kebumen 31/12/2005 | 0057250175
173 24 10605|Shofi Nasifa 9F |Kebumen 02/07/2006 0065440497
174 | 25 [ 10633|Syakila Nur Afida 9F |Kebumen 30/06/2006 | O

175 [ 26 | 10575|Syifa Maulani An-Nabila 9F |Kebumen 16/08/2005 | 0058440273
176 | 27 | 10576|Ummu Zulfah Az-Zuhroh 9F |Kebumen 27/10/2005_| 0054382571
177 28 10577]Yumna Qonaati 9F [Kebumen 07/02/2006 | O
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Lampiran 13. Jadwal Pelajaran

JADWAL MENGAJAR

TAHUN PELAJARAN 2020/2021
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9 [73 Jpptt fees N6 [vio Jaais |2 win Q1o Jvia Jwo w6 Jmo v fov 7 lia lem e
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PEMBAGIAN JAM

KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR
TAHUN PELAJARAN 2020/2021

Vil vill IX
yo [f° Nama Guru \ooe|  mAPEL T e
de 7A |78 |7€ |7D |7E [7F [BA (8B |8C |8D |8E |8F |8G [9A |98 |9C [9D [9E [9F
1| A [Asnawi, S Ag. A7 |Bhs. Arab 4] 4| 4 12| 12|
2 | B |SnAshy, SAY. 87 |Bhs. Arab 4| 4| 4 a| 4] 4 4] 4] 4] 36| 36
3 | C |FaizAnn,SPd. cs | s| 5| 10| 40j
C5 |PKn 3] 3] 3] 3[ 3] 3] 18
C14 |Prakarya 2| 2] 2] 2[ 2] 2 12
4 | D [Lik Purwanb, SPd D6 |B.Indonesia 6| 6] 6| 6| 6 6 36 36
5 | E [Mujayr, SA. ET_|Quran Hadis 21 2] 2 2| 2] 2 2] 2| 2] 2| 2| 2| 24] 24
& | ¥ |Amir Syarifudin, SP. F16 |TahfidzAQuran 2 2[ 2] 2 2| 2 12| 24
Fi4 Prakarya 2[ 2] 2] 2[ 2] 2 12
7 | G |Wirdiyanul Ngulum,BSh.__[G18 [Shorof 2| 2[ 2 2] 2] 2 2 2| 2] 2] 2| 2[ 2| 26] 26
EE 5,SPd. H6 |B.Indonesia 6] 6] 6] 6 6] 6| 6 42| 42
9 | 1 |Ors.Jauhar 12 |PqiﬂahN(hIak 2 2] 2| 2| 8 8
10 | J |H. Suwar Saudi,BA 2 |Aqidah Akhlak 2] 2| 2] 2[ 2] o[ 2] 2[ 2| 2| 2| 2| 2 26| 26
11 | K |Drs.H.Rusman K12 [SBK 3| 31 3| 3| 3] 3] 18] 18
12 | L |Khabib Burohman, S Pd.. L4 |SKI 2| 2| 2| 2| 2| 2| 12| 12|
13 | M [Hilman Muannis M1 |Quran Hadis 2| 2| 2] 2] 2] 2| 2 14] 14
14 | N [H. Marhani,BA N6 |B.Indonesia 6] 6| 6] 6 6] 6 36| 36
15 | O [Drs. Kamali 03 |Figih 2l 2| 2| 2| 2f 2 2[ 2 2] 2| 2| 2] 2| 26| 26
16| P i SPd. P8 |B.Inggris 4] 4] 4 4 4 4] 4 4 4| 4 40| 40
17 | Q [Rokhmah Yuni Dwiastut, S.P. [a10 |IPA 5) 5 5| 5| 5 5| 5 35 35
18 [R] SPd. R | 5| s| s| 5| 5| 5| 5| S 40( 49
19| S [Shothudin, SAL. ENEd IEEEERE [ 33
l_ S5 |PKn 31 3] 3] 3] 3] 3 3 21
20 | T |Bin§ SPsi. T16 |TahfidzAQuran 2| 2 2 2| 2| 2 2| 2| 2| 2| 20| 20
21 | U |Ulfah Yuliana, S.Pd. U9 S| S| 5/ S| 5/ 5| 30[ 30
22 | V |Aff Wahyudi V19 |Tahajiimla 1] 1) o 1| 1| 1 6| 36
31 3] 3] 3[ 3 3] 3 3 3 3 30
23 | W|Khuryat, S.Pd. 5 5§ 5| 5| 5| 5| 30| 38
4 4 8|
24 | X |Khamid Fauz, S.Pd. 2] 2] 2| 2| 2] 2| 12] 12
25 | Y |Agus Safarudin 2] 2| 2 2 2 2| 2 14| 14
26 | Z |Ahmad Sangid, SAg. 21 2] 2} 2| 2| 2 12| 36|
41 4] 4] 4| 4] 4] 24
27 | aa|Ibnu Sofwan Ahumami, S Ag. 2| 2| 2 2| 2| 2 12| 12|
| 28 | bb|EM Kasdiant, S.Pd. Ingar 4] 4 4|4 ] 2 4| 23| 28]
29 | cc [Hajar Ma'unah, S.PdSi. 1 |IPS 4 4 8| s
30 [dd]Annisa Septiana, S.Pd. ddt5 |B. Jawa 2 2| 21 2| 2) 2] 2] 2f 2) 2| 2| 2] 2] 2] 2| 2| 2| 2| 2| 38[ 38
31 | ee [Asrul Fatah, S.Pd. eed | i 5 5| 5| 15| 33|
ee5 |PKn 3 3{ 3] 3 3] 3 18
32 | fr |Lasimin, SPd. fi0 |IPA 5| 5 5| 5 5) 5) 30( 30
33 | gg|AtkaRahmah, S.Pd. 9911 |IPS 4 4 4| 4 4 4 4| 4] 4| 4| 4 44| 44
[ 34 [bh|Khoirul Adhari hn13 |Penjaskes 21 2| 2 2l 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 26| 26
35 | ii |Ismaul Hidayah, S.IP. i7  |Bhs.Arab 4| 4| 4| 4| a| 4] 4 28| 37]
12 [SBK BIEE 9
36 | jj [Rois Wahyudi,B.Sh. i16 |Tahﬁd1NQu(an 2l 2| 2 6| 20|
i |SKI 2l 2| 2 2 2| 2| 2 14
37 | kk|Azam El Jauhar, BSh. kki7 [Nahwu 1| 1) 1| 1 1| 1 6| 10|
W@ |Agidah Akhlak 2| 2 4
38 | 11 [Hasna'El Jauhar, BSh. 117 |Nahwu 1| 1| 1 1| 1] 1| 1} 7| 7
Jrkh 53|53 |53 |53|53|53|53|53|53]53|53|53|53|5353]53]53] 5353 1007] 1007]
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Lampiran 14. Program Semester dan Program Tahunan

PROGRAM SEMESTER

20102020 Kelas/Semester I1X / Ganpil
- Pendidikan Jasmani Olahraga dan Keschatan Alokasi Waktu 2 Jam / Minggu

KR

“\Memahami variasi dan kombinasi gerak spesifik dalam berbagai | | |

permainan bola besar sederhana dan atau tradisional f

41 Mempraktikkan variasi dan kombinasigerak spesifik dalam berbagai i

permainan bola besar sederhana dan atau tradisional

2 Memahami kombinasi gerak spesifik dalam berbagai permainan bola |
kecil sederhana dan atau tradisional. *)

2 Mempraktikkan variasi dan kombinasi gerak spesifik dalam berbagai
permainan bola kecil sederhana dan atau tradisional *)

3 Memahami kombinasi gerak spesifik jalan, lari, lompat, dan lempar

| dalam berbagai permainan sederhana dan atau tradisional. *)

3 Mempraktikkan kombinasi gerak spesifik jalan, lari, lompat, dan
lempar dalam berbagai permainan sederhana dan atau tradisional. *)

34 Memahami variasi dan kombinasi gerak spesifik seni beladiri. **) |

4 Mempraktikkan variasidan kombinasi gerak spesifik seni beladiri. **) f

.5 Memahami penyusunan program pengembangan komponen kebugaran |
jasmani terkait dengan kesehatan dan keterampilan secara sederhana [

.5 Mempraktikkan penyusunan program pengembangan komponen | 4P

7

"
—
=]
2
(5
(=]
=]

P
2

T

w

e
s

PAS

MPLS
PTS
Libur Semester

IS

w

=

(8]

kebugaran jasmani terkait dengan kesehatan dan keterampilan secara
sederhana.
Jumlah Jam Efektil | 36JP 2(212§21212|2]2]2|2]2 2222 212
Jumlah Jam Cad: | 6JP
Jumlah Jam Total Semester Ganjil 42JP

(5}
(5}
[N}
[N
~
(8]
X}
(8}
(]
&)
(5]
[
[
~
5]
=
(5]

Karangduwur, 4 Januari 2021

Gurny Mata Pelajaran

*
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O

o

10 Memahami pe
110 Memaparkan peran aktivitas fisik tethadap pencegahan penyakit

202072021
- Pendidikan Jasmam Olahraga dan Keschatan

Kelas/Semester 21X/ Genap
Alokasi Wakta 22 Jam/ Mingpu

it kombinasi keterampilan berbentuk rangkaian getak
1ierhontiol dalam aktivitas

Mer
sederhanm secarn honsisten, tepat,
spesifik senam Lantai
Mempraktikhan kombinasi keterampilan betbentuk ranghatan perak
sedethama secara Ronsisten, tepat, dan terthontrol dalam aktivitas

spesifih senam Lantai

Memahami variasi dan kombinasi gerak berbentuk ranghaian langhah
dan ayuman lenpan mengihut i (hetukan) tinpa/dengan musik
sebagai pembentuk gerak pemanasan, i latihan, dan pendinginan

L aktivitas gerak berivama

Mempraktikkan variasi dan kombinasi gerak berbentuk tanghaan
Langthate dan avonan lengan mengihut iama (hetuhan) tanpa dengan
musih sebagai pembentul gerak pemanasan, inti latihan, dan
peadinginan dalam aktivitas gerak bericama

Memahami perak spesifik salalsat gava renang dalam bentuk

ey

petlombaan
Mempraktihhan gerak spesitih salah satu gava tenang dalam bentuk
perlombaan **%)

Memahami tindakan P3N pada kejadian danaeat, baik pada dine sendin
nap lamn

Memaparkan tindakan PIK pada Rejadian darat, baik pada din
seidinn manpun orang Lain

tas fisik tethadap pencegahan penvakat

Jumlah Jam Freker
Jumbah Jam Cadangan

Jumlah

ol

sp

olJr

oJp

s

RERIY
4.Jr
asar

ibur Semester

==
2:1 212
i - e
21 2:12
==
2|2 |
21212 212

Karangduwur, 4 Januari 2021

Gury Mata Pelajaran
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PROGRAM TAIIUNAN

Satuan Pendidikan MTSWIE Karanaduwa

Mata Pelajaran Pendidikan Jasmani Olaheaga dan Kesehatan (P1OK)
Kelas'Semester INV/ -2 (Gangil & Genap)

Alokast Waktu 2 jam/mingoeu

Tahun Pelajaran 202072021

Standar Kompetensi (K1

KI-1 dan KI-2 4\|_cnghzng.|i dan menghayati ajaran agama yang dianutnya serta Menghargai dan menghayati perilaku
_iujm'._disiplim santun, percaya diri, peduli, dan bertanggung jawab dalam berinteraksi sccara efektif
sesuai dengan perkembangan anak di lingkungan, keluarga, sekolah, masyarakat dan lingkungan alam
sekitar, bangsa, negara, dan kawasan regional.

KI-3 . Memahami dan menerapkan pengetahuan faktual, konseptual, prosedural, dan metakognitif pada tingkat
teknis dan spesifik sederhana berdasarkan rasa ingin tahunya tentang ilmu pengetahuan, teknologi, seni,
budaya dengan wawasan kemanusiaan, kebangsaan, dan kenegaraan terkait fenomena dan kejadian
tampak mata.

KI-4 © Menunjukkan keterampilan menalar, mengolah, dan menyaji secara kreatif, produktif, kritis, mandiri,
kolaboratif, dan komunikatif, dalam ranah konkret dan ranah abstrak sesuai dengan yang dipelajari di
sckolah dan sumber lain yang sama dalam sudut pandang teori.

T
| ot
fath KOMPETENSI DASAR ks
| 3.1 Memahami variasi dan kombinasi gerak spesifik dalam berbagai permainan bola besar sederhana dan
1 atau tradisional
4.1 Mempraktikkan variasi dan kombinasigerak spesifik dalam berbagai permainan bola besar sederhana el
=3
dan atau tradisional
3.2 Memahami kombinasi gerak spesifik dalam berbagai permainan bola kecil sederhana dan atau
1 tradisional. *)
4.2 Mempraktikkan variasi dan kombinasi gerak spesifik dalam berbagai permainan bola kecil sederhana B
dan atau tradisional. *)
3.3 Memahami kombinasi gerak spesifik jalan, lari, lompat, dan lempar dalam berbagai permainan
| sederhana dan atau tradisional. *)
4.3 Mempraktikkan kombinasi gerak spesifik jalan, lari, lompat, dan lempar dalam berbagai permainan BT
sederhana dan atau tradisional. *)
1 3.4 Memahami variasi dan kombinasi gerak spesifik seni beladiri. **)
4.4 Mempraktikkan variasidan kombinasi gerak spesifik seni beladiri. **) 8P
3.5 Memahami penyusunan program pengembangan komponen kebugaran jasmani terkait dengan kesehatan
1 dan keterampilan secara sederhana
4.5 Memprakiikkan penyusunan program pengembangan komponen kebugaran jasmani terkait dengan 6P
keschatan dan keterampilan secara sederhana.
3.6 Memahami kombinasi keterampilan berbentuk rangkaian gerak sederhana secara konsisten, tepat, dan
2 terkontrol dalam aktivitas spesifik senam lantai
4.6 Mempraktikkan kombinasi keterampilan berbentuk rangkaian gerak sederhana secara konsisten, tepat, SdE
dan terkontrol dalam aktivitas spesifik senam lantai
3.7 Memahami variasi dan kombinasi gerak berbentuk rangkaian langkah dan ayunan lengan mengikuti
irama (ketukan) tanpa/dengan musik sebagai pembentuk gerak p inti latihan, dan pendinginan
2 dalam aktivitas gerak berirama
4.7 Mempraktikkan variasi dan kombinasi gerak berbentuk rangkaian langkah dan ayunan lengan mengikuti 83p
irama (ketukan) tanpa/dengan musik sebagai pembentuk gerak p inti latihan, dan pendinginan
dalam aktivitas gerak berirama
2 3.8 Memahami gerak spesifik salah satu gaya renang dalam bentuk perlombaan ***)
4.8 Mempraktikkan gerak spesifik salah satu gaya renang dalam bentuk perlombaan ***) 6Jp
. |39 Memahami tindakan P3K pada kejadian darurat, baik pada diri sendiri maupun orang lain
4.9 Memaparkan tindakan P3K pada kejadian darurat, baik pada diri sendiri maupun orang lain 6JpP
2 3.10 Memahami peran aktivitas fisik terhadap pencegahan penyakit .
4.10 Memaparkan peran aktivitas fisik terhadap pencegahan penyakit

Karangduwur, 4 Januari 2021

Guru Mata Pelajaran

4

AMIR SYARIFUDIN, S.Pd
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Lampiran 15. Rencana Pelaksanaan Pembelajaran (RPP)

4,
S

Scholah

Mata Pelajaran
Kelas/ Semester
Meteri

Alokast Waktu

RENCANA PELAKSANAAN PEMBELAJARAN (RPP)

+ MTs WI Karangduwur

:PJOK

1IN/ 2 (Genap)

: Tindakan P3K Pada Kejadian Darurat (Pengertian Cedera)

2P (3 Pertemuan)

. Tujuan Pembelajaran

Setelah mengikuti pembelajaran, peserta didik diharapkan dapat:

Memahami pengertian P3K
Mengidentifikasi macam-macam cedera
Mengidentifik
Memaharm:

asi macam-macam alat P3K

B.
| Keglatan

Pendalhuluan a.

b.

C.

indakan P3K pada kejodian darurat, baik pada diri sendiri maupun orang lain,

llpqglfnly-lnpgkrllt_anlbclqjqrqq T

y 3 Deskripsi Kegiatan
Guru menanyakan keadaan dan kabar peserta didik, dan presensi.
Pescrta didik sccara mandiri berdoa sebelum memulai pelajaran,

Guru_menyampaikan tujuan pembelajoran yang akan dicapai sclama Pembelajaran secara daring (online) dan
mengingatkan kembali pesan protokol kescl hadapi pandemi covid-19

-

b
i

’SLAmm
\ 7 NA )
\ D &
\;x

Kegiatan Inti

Penutup:

Mengamati

a. Guru menjelaskan definisi singkat tentang pengertian P3K dengan menggunakan PPT/ rangkuman.

b. Guru mengirim vidco tentang pengertian P3K ke WA grup/ classroom.

¢. Pescrta didik diminta memutar video atau membaca PPT yang disharc olch guru.

Menanya

a. Guru membuka diskusi atau tanya jawab dengan pescerta didik.

b. Peserta didik menanyakan hal-hal yang tidak dipahami kepada guru.

Menalar

n. Peserta didik dibentuk dalam beberapa kelompok untuk menganalisis tentang pengertian dari pengertian P3K.,
Mencoba

a. Peserta didik sceara individu mencoba untuk menjelaskan tentang pengertian dari P3K.

b. Peserta didik menanyakan kepada guru apabila ada yang belum jelas tentang pengertian P3K.
Mengkomunikasikan

a. Pescrta didik mempresentasikan hasil kerja kelompok atau individu secara Klasikal, mengemul
atns presentasi yang  dilakukon kemudian ditanggapi kembali oleh
mempresntasikan.

Guru dan peserta didik membuat kesimpulan tentang hal-hal yang telah dipelajari terkait pengertian dari P3K.
Dan peserta didik diberi kesempatan untuk menanyakan kembali hal yang belum dipahami.

kokan pendapat
kelompok atau individu yang

Guru dan peserta didik melakukan reflcksi apa yang telah dicapai dan belum dicapai sesuai den,

yang ditctapkan secara umum. Kemudian peserta didik catatan dan simp il pembel

. Guru memberika 5 nomor soal kepada peserta didik untuk dijawab sccara tertulis scbagai penilaian
pengetahuan

Guru

gan tujuan

1

yamp: aikan materi p

pada pertemuan berikutnya

C. Penilaian Hasil Pembelajaran

2

ORAS Y T
Tt g
: S

? ;"mww{"/

Penilaian Sikap: Observasi/ Jurnal: Menunjukkan sikap tanggungjawab, disiplin dan mandiri.
Penilaian pengetahuan: Tugas individu, ulangan harian.

Karangduwur, 4 Januari 2021
Guru Mata Pelajaran
(

AMIR SYARIFUDIN, S.Pd.
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Lampiran 16. Dokumentasi

A. Dokumentasi penyerahan surat izin penelitian

ET PENELITIAN DI MTs W1+ X

31 dari 35 poin s e pada 22 1rar

Pengantar

Assalamualaikum Wr. Wb

Salam sejahtera untuk kita semua

Saat ini saya sedang melakukan pengumpulan data untuk skripsi saya yang berjudul “Tingkat Pemahaman Siswa
Kelas IX di MTs W1 Karangduwur Terhadap Pertalongan Pertama Pada Cedera Olahraga®. Oleh karena itu, saya
meminta bantuan teman-teman kelas IX agar berkenan untuk meluangkan waktunya untuk mengerjakan tes
pemahaman untuk penelitian saya

Diharapkan teman-teman dapat mengisi dengan baik dan benar, karena partisipasi dari teman-teman kelas IX
sangat berarti bagi saya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih

Salam
Fahrurrozi

Dosen Pembimbing
Ibu Tri Ani Hastuti S.Pd.M.Pd

* Waijib

TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs WI KARANGDUWUR TERHADAP 0 dari 0
PERTOLONGAN PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA poin

O o m O m M ) = & @& ¥ W
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TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs WI KARANGDUWUR TERHADAP 0 dari 0

PERTOLONGAN PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA poin

KELAS: X

IDENTITAS RESPONDEN

NAMA LENGKAP * 1]

——

Tambahkan masukan individual

Kelas * o

O Kelas9a
(® Kelas9B

ir Soal-soal pe

aan sebagai berikuf 31 dari 35 poin

Petunjuk pengisian soal

1. Baca dengan cermat setiap butir pertanyaan !
2. Semua butir pertanyaan wajib diisi !
3. Berikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar !

X 1.Jelaskan pengertian dari cedera... * 0

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 X
O c. Kemampuan tubuh yang sudah diambang batas

d. Kesakitan

O

Jawaban yang benar

®° Kerusakan pada bagian organ tubuh yang disebabkan karena terlalu ksakan tubuh yang sudah di
ambang batas kemampuan

Tamhahkan masikan individial

22 dari 35 poin Skor dirilis pada 22 Mar 1

Pengantar

Assalamualaikum Wr. Wb

Salam sejahtera untuk kita semua

Saat ini saya sedang melakukan pengumpulan data untuk skripsi saya yang berjudul "Tingkat Pemahaman Siswa
Kelas IX di MTs WI Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga®. Oleh karena itu, saya
meminta bantuan teman-teman kelas IX agar berkenan untuk meluangkan waktunya untuk mengerjakan tes
pemahaman untuk penelitian saya.

Diharapkan teman-teman dapat mengisi dengan baik dan benar, karena partisipasi dari teman-teman kelas IX
sangat berarti bagi saya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih

Salam
Fahrurrozi

Dosen Pembimbing
Ibu Tri Ani Hastuti S.Pd.M.Pd.

* Wajib

TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs WI KARANGDUWUR TERHADAP 0 dari 0

PERTOLONGAN PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA poin

104




TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS IX DI MTs WI KARANGDUWUR TERHADAP 0 dari 0

PERTOLONGAN PERTAMA PADA CEDERA OLAHRAGA poin

KELAS: IX

IDENTITAS RESPONDEN

NAMA LENGKAP * 0

| I

Tambahkan masukan individual

Kelas * 0

®) Kelas9a

O Kelas 98

Butir Soal

oal pertanyaan sebagal

Petunjuk pengisian soal
1. Baca dengan cermat setiap butir pertanyaan !

2. Semua butir pertanyaan waijib diisi !
3. Berikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar !

1. Jelaskan pengertian dari cedera... * 1

@ a. Kerusakan pada bagian organ tubuh yang di: karena terlalu tubuh yang V4
sudah di ambang batas kemampuan

(O b. Kesakitan yang berlebih pada bagian tubuh
(O c. Kemampuan tubuh yang sudah diambang batas

O d.Kesakitan

Tambahkan masukan individual

31 dari 35 poin

ilis pada 22 Mar 16.44

Pengantar

Assalamualaikum Wr. Wb

Salam sejahtera untuk kita semua

Saat ini saya sedang melakukan pengumpulan data untuk skripsi saya yang berjudul "Tingkat Pemahaman Siswa
Kelas IX di MTs WI Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera Olahraga”. Oleh karena itu, saya
meminta bantuan teman-teman kelas |X agar berkenan untuk meluangkan waktunya untuk mengerjakan tes
pemahaman untuk penelitian saya

Diharapkan teman-teman dapat mengisi dengan baik dan benar, karena partisipasi dari teman-teman kelas 1X
sangat berarti bagi saya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Salam
Fahrurrozi

Dosen Pembimbing
Ibu Tri Ani Hastuti S.Pd.M.Pd.

* Wajib
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KELAS: IX

IDENTITAS RESPONDEN

NAMA LENGKAP * 0

Tambahkan masukan individual

Kelas * 0

() Kelas9a

() Kelas9B

Soal

oal pertanyaan sebagai

Petunjuk pengisian soal
1. Baca dengan cermat setiap bulir pertanyaan !

2. Semua butir pertanyaan wajib diisi !
3. Berikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar !

« 1.Jelaskan pengertian dari cedera... * 1

@ a. Kerusakan pada bagian organ tubuh yang karena terlalu tubuh yang V
sudah di ambang batas kemampuan

(O b. Kesakitan yang berlebih pada bagian tubuh
(O c. Kemampuan tubuh yang sudah diambang batas

QO d.Kesakitan

Tambahkan masukan individual

2_.lelaskan nenaertian dari cedera olahrana adalah _ *
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