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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten. .

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang menggunakan metode
survei. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta didik kelas VIII SMP Negeri
1 Pedan yang berjumlah 222 orang yang terbagi menjadi 7 kelas. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini berjumlah 126 peserta didik ditentukan dengan purposive sampling.
Instrumen pengumpulan data menggunakan tes pilihan ganda yang berjumlah 16 soal yang
telah dinyatakan valid oleh expert judgment dan juga reliabel. Teknik analisis data dengan
deskriptif kuantitatif dituangkan dalam bentuk persentase.

Hasil penelitian diketahui bahwa tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan
cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan pada kategori “sangat rendah”
sebesar 8% (10 orang) pada kategori “rendah” sebesar 16% (20 orang) pada kategori
“sedang” sebesar 45% (57 orang) pada kategori “tinggi” sebesar 24% (30 orang) pada
kategori “sangat tinggi” sebesar 7% (9 orang).
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LEVEL OF KNOWLEDGE ON THE PREVENTION AND TREATMENT OF
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Abstract

This research aims to determine the level of knowledge on the injury prevention and
treatment of eighth grade students at SMP Negeri 1 Pedan (Pedan 1 Junior High School),
Klaten Regency.

This research was a descriptive quantitative study using a survey method. The
research population was all eighth grade students of SMP Negeri 1 Pedan, totaling 222
students divided into 7 classes. The research sample was for about 126 students determined
by purposive sampling. The data collection instrument used a multiple-choice test totaling
16 question items that had been declared valid by expert judgment and also reliable. The
data analysis technique used quantitative analysis elaborated in the form of percentages.

The research findings reveal that the level of knowledge on injury prevention and
treatment of eighth grade students of SMP Negeri 1 Pedan is as follows: in the "very low"
level at 8% (10 students), in the "low" level at 16% (20 students), in the "medium" level at
45% (57 people), in the "high" level at 24% (30 students), and in the "very high" level at
7% (9 students).

Keywords: Knowledge, Injury, Injury Prevention
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan merupakan mata pelajaran
yang berfokus pada pengembangan keterampilan fisik, kebugaran jasmani,
serta pemahaman tentang pentingnya menjaga kesehatan. Mustafa dan
Dwiyogo (2020, p.72) menyebutkan bahwa “Pendidikan jasmani olahraga dan
kesehatan disekolah merupakan tujuan pengajar untuk membuat peserta didik
bugar, dan dapat membantu peserta didik menciptakan gerakan baru yang
didapatkan di pembelajaran penjas”. Adapun menurut pendapat Faridah (2016,
p-39) mengatakan bahwa pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan
merupakan suatu bagian yang sangat melekat di dalam pendidikan secara
keseluruhan, yang bertujuan untuk mengembangkan beberapa aspek-aspek
penting yaitu aspek kebugaran jasmani, aspek keterampilan gerak, aspek
keterampilan berpikir 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.

Sesfa’o (2018, p. 1) mengatakan bahwa pendidikan jasmani merupakan
suatu kegiatan yang memberikan kesempatan pada peserta didik 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 maka setiap individu
harus ada persiapan yang baik terhadap otot dan sendi agar tidak terjadi cedera
proses 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 peserta didik.

Menurut (Meikahani & Kriswanto, 2015) Secara umum cedera bisa terjadi
kapan saja dan sulit untuk dihindari. Pengetahuan mengenai pencegahan dan
perawatan cedera sangat penting untuk peserta didik ataupun guru dalam
pembelajaran penjasorkes atau dalam aktivitas fisik sehari-hari. Keselamatan
peserta didik menjadi aspek yang tak dapat diabaikan dan menjadi fokus utama
di dalam lingkungan sekolah. Maka diperlukan pengawasan dan supervisi yang
cermat, terutama selama waktu istirahat atau perpindahan antar kelas, guna
mencegah insiden keamanan dan memastikan kedisiplinan peserta didik.

Peserta didik terkadang masih lupa terhadap keselamatan diri mereka
sendiri maupun  peserta didik lain ketika sedang bermain atau sedang
melakukan aktivitas fisik sehingga bisa terjadi suatu kecelakaan yang akhirnya
berakibat pada cedera karena memang manusia yang terkadang lalai. Cedera
dapat terjadi karena kecelakaan, memperagakan teknik olahraga dengan buruk,
fasilitas yang kurang memadai, dan penggunaan otot berlebih (overuse) pada
saat latihan (Sari et al., 2023). Hidayati & Hendrati, (2016) Juga mengatakan
bahwa banyaknya kasus cedera sering kali disebabkan oleh minimnya

pengetahuan. Setiap orang yang melakukan aktivitas fisik selalu memiliki risiko



yang tidak dapat dihindari (Ernawati, W., 2018). Tidak sedikit masalah cedera
yang terjadi ditimbulkan sebab kurangnya pengetahuan. seluruh orang
melakukan kegiatan tidak akan terlepas asal risiko. Risiko tersebut membuat
nyawa orang atau diri sendiri terancam. Suatu musibah atau keadaan darurat
dapat menimpa siapa saja, tidak diduga, serta dapat terjadi kapan pun tanpa
peringatan terlebih dahulu (Asmarita, 2020).

Pengetahuan merupakan hasil dari mengetahui yang akan terjadi pada saat
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan diperoleh dari
pengindraan melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba
(Pakpahan et al., 2021). Pengetahuan ini harus dimiliki seseorang sebab
apabila terjadi suatu kecelakaan mampu melakukan perawatan pertama dengan
baik dan dapat mencegah risiko cedera semakin parah . Dalam bidang olahraga
pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan terkait pencegahan dan
perawatan pada cedera. Cedera artinya suatu gerakan yang berlebihan yang
dilimpahkan pada tubuh serta tubuh tidak bisa merespons dengan baik beban
yang telah diterima sebagai akibatnya terjadi cedera.

Menurut Fadhilah et al., (2023) cedera merupakan suatu kelainan yang
terjadi pada tubuh yang mengakibatkan timbulnya nyeri, panas, merah, bengkak
dan tidak dapat berfungsi baik pada otot, ligamen, persendian, maupun tulang
akibat aktivitas gerak yang berlebihan atau kecelakaan. Cedera olahraga (Sport
Injuries) adalah segala macam cedera yang timbul, baik pada waktu latihan,
berolahraga, pertandingan olahraga maupun sesudahnya (Widhiyanti et al.,

2021). Adapun faktor penyebab cedera berdasarkan kesehatan tubuh, kebugaran



fisik serta warming up diakibatkan kurangnya gerakan pemanasan sebelum
memulai permainan serta melakukan pendinginan (Sumadi et a/, 2018, p.781).
Adapun aktivitas yang tak jarang menyebabkan terjadinya cedera pada anak
artinya bermain, berolahraga, dan aktivitas lainnya.

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten dengan cara wawancara, peneliti mendapatkan informasi
bahwa SMP Negeri 1 Pedan telah bekerja sama dengan Puskesmas Pedan
terkait kesehatan di lingkungan sekolah dan beberapa kali telah dilakukan
penyuluhan terkait menjaga kesehatan diri sendiri dan sekolah juga
mendapatkan pendidikan pencegahan dan perawatan cedera melalui organisasi
pramuka dan Palang Merah Remaja (PMR). Salah satu guru di SMP Negeri 1
Pedan mengatakan bahwa beberapa guru di SMP Negeri Pedan telah
mendapatkan pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan cedera dari pihak
Puskesmas Pedan pada saat mereka melakukan penyuluhan, akan tetapi
pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan cedera tersebut sebagian tidak
disampaikan kepada seluruh peserta didik yang pada dasarnya masih ada
peserta didik yang belum mengetahui hal tersebut.

Informasi pada saat wawancara, diperoleh bahwa penanganan cedera
pertama hanya bisa dilakukan oleh guru Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang
sedang melakukan piket UKS yang padahal fasilitas dan alat-alat penanganan
pertama pada UKS tersebut masih tidak cukup memadai. Terdapat pula
kesalahan dalam penggunaan alat keselamatan saat berolahraga, seperti sepatu.

Sepatu yang seharusnya digunakan untuk melindungi kaki saat berolahraga



sering kali tidak dipakai oleh sebagian peserta didik yang enggan
menggunakannya dan akibatnya mereka mengalami luka lecet di telapak kaki
dan bahkan lepuh. Di sisi lain, SMP Negeri 1 Pedan hanya memiliki satu
lapangan utama, yaitu satu-satunya halaman sekolah yang sering digunakan
sebagai lapangan olahraga, sehingga terjadi kelebihan kapasitas apabila jadwal
olahraga berlangsung pada jam yang sama dan berisiko terjadi benturan fisik.
Menurut (Basuki, S. 2017, p. 1) sarana dan prasarana, atau yang sering disebut
ruang terbuka, adalah kebutuhan utama untuk melaksanakan aktivitas olahraga.

Pentingnya sekolah untuk memiliki fasilitas atau peralatan yang memadai
guna mendukung keselamatan peserta didik, seperti perlengkapan pertolongan
pertama, alat pelindung diri, atau peralatan olahraga yang sesuai sehingga bisa
mencegah atau mengurangi risiko terjadinya cedera. Kondisi darurat seperti
cedera atau kecelakaan dapat terjadi kapan saja, dan jika peserta didik tidak
memiliki pengetahuan yang memadai tentang tindakan pertolongan pertama,
hal itu dapat memperburuk kondisi korban dan meningkatkan risiko komplikasi
atau cedera lebih lanjut.

Oleh karena itu, pengetahuan peserta didik terkait pencegahan dan
perawatan pada cedera perlu di teliti untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat
pengetahuan peserta didik tentang pencegahan dan perawatan cedera. Dengan
melakukan penelitian ini, guru dapat mengidentifikasi area di mana
pengetahuan peserta didik yang masih kurang, sehingga dapat dilakukan
intervensi yang tepat untuk mengurangi risiko cedera. Berdasarkan hal tersebut

maka penelitian ini perlu dilakukan dengan judul yang di angkat adalah



“Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan Perawatan Cedera Pada Peserta Didik

Kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten.”

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diidentifikasikan

beberapa masalah sebagai berikut:

1. Aktivitas fisik dalam kegiatan pembelajaran PJOK di sekolah dapat
menimbulkan terjadinya cedera.

2. Sarana dan prasarana olahraga yang tidak memadai di SMP Negeri 1 Pedan
kabupaten Klaten meningkatkan risiko terjadinya cedera.

3. Kurangnya pemberian materi pencegahan dan perawatan cedera pada
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten.

4. Tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik

kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten belum di ketahui.

. Batasan Masalah

Berdasarkan berbagai identifikasi masalah di atas, penelitian ini hanya
membahas “tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada

peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten.”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan pembatasan masalah di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut: “seberapa tinggi tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri

1 Pedan Kabupaten Klaten?



E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat pengetahuan pencegahan dan
perawatan cedera pada peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan

Kabupaten Klaten.

F. Manfaat Penelitian
Ada beberapa manfaat dari penelitian ini yang diharapkan dapat dijadikan
sebagai bahan masukan bagi pihak-pihak yang membutuhkan, yaitu:

1. Manfaat teoritis yaitu penelitian ini dapat bermanfaat oleh pembaca untuk
menambah wawasan dan pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan
cedera. Lalu digunakan untuk acuan dan pengembangan penelitian yang
akan datang.

2. Manfaat praktis yaitu memberikan informasi khususnya kepada peserta
didik kelas VIII tentang pencegahan dan perawatan cedera serta upaya
untuk meningkatkan dan mengembangkan pengetahuan terkait pencegahan
dan perawatan pada cedera dan bagi bagi guru. Khususnya guru pendidikan
jasmani agar mengetahui pentingnya edukasi terkait pencegahan dan

perawatan cedera pada peserta didik.



BAB I1
KAJIAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan

Perkembangan zaman mendorong manusia untuk terus belajar agar
dapat beradaptasi dengan hal baru sehingga menjadi suatu pengetahuan.
Menurut Darsini, et al. (2019), pengetahuan yang dimiliki manusia
merupakan hasil dari upaya untuk mengeksplorasi kebenaran atau
menyelesaikan tantangan yang dihadapi. Pengetahuan berawal dari rasa
ingin tahu yang alami pada manusia. Pada dasarnya, pengetahuan adalah
hasil dari aktivitas mengetahui terkait dengan suatu objek, entah itu
berupa hal atau peristiwa yang diperoleh oleh subjek (Wahana, 2016, p.
46).

Pengetahuan termasuk dalam aspek kognitif dan merupakan hasil
dari proses "mengetahui" yang terjadi setelah seseorang melakukan
pengindraan terhadap objek tertentu. Proses ini terjadi melalui
pancaindra manusia, seperti penglihatan, pendengaran, penciuman,
pengecap, dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui penglihatan dan pendengaran (Kusnadi, 2021, p. 12). Secara
ilmiah, proses pengindraan hingga terbentuknya pengetahuan sangat
dipengaruhi oleh tingkat perhatian dan persepsi terhadap suatu objek.

Dengan pemahaman bahwa mayoritas pengetahuan diperoleh melalui



mata dan telinga, dapat disimpulkan bahwa metode pembelajaran yang
menggabungkan pengalaman visual dan auditory lebih efektif dalam
mentransfer pengetahuan kepada individu.

Pendapat Poerwodarminto yang dikutip oleh Aji (2016, p. 10)
menyatakan bahwa pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui
dan terkait dengan proses pembelajaran. Proses ini dipengaruhi oleh
faktor internal seperti tingkat motivasi, serta faktor eksternal seperti
ketersediaan informasi dan kondisi sosial budaya. Pengetahuan
mencakup pemahaman, informasi, atau keterampilan yang diperoleh
seseorang melalui proses belajar, pengalaman, atau pengamatan. Ridwan
et al. (2021, p. 39) menambahkan bahwa pengetahuan adalah hasil dari
proses mencari tahu, dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak bisa menjadi
bisa. Pengetahuan meliputi pemahaman tentang fakta, konsep,
keterampilan, dan wawasan yang dimiliki seseorang mengenai berbagai
aspek kehidupan.

Pengetahuan merupakan sesuatu dapat diperoleh melalui studi
formal di lembaga pendidikan, pengalaman sehari-hari, atau kegiatan
penelitian. Setiap individu memiliki pengetahuan unik yang dapat
menjadi sumber inspirasi dan pembelajaran bagi orang lain. Pertukaran
pengetahuan memungkinkan masyarakat untuk terus berkembang dan
belajar bersama. Pengetahuan tidak hanya tersimpan dalam pikiran dan

hati, tetapi juga terdokumentasi dalam berbagai media seperti buku,



kaset, internet, dan media sosial, yang memungkinkan penyebaran
pengetahuan secara lebih efisien.

Berdasarkan pendapat ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan manusia merupakan hasil dari proses eksplorasi dan rasa
ingin tahu alami yang diperoleh melalui pancaindra, seperti penglihatan
dan pendengaran. Pengetahuan mencakup pemahaman, informasi, dan
keterampilan yang diperoleh melalui proses belajar, pengalaman, atau
pengamatan, dan dipengaruhi oleh faktor internal seperti motivasi serta
faktor eksternal seperti ketersediaan informasi dan kondisi sosial budaya.
Pengetahuan juga diakui sebagai hasil dari upaya untuk memahami dan
mengatasi tantangan.

. Faktor - Faktor Pengetahuan

Pengetahuan adalah informasi atau keterangan yang diketahui
seseorang. Pengetahuan terdiri dari beberapa faktor. Yuliana (2017, pp.
9-11) mengatakan bahwa pengetahuan mempunyai beberapa faktor
yang mempengaruhinya yaitu :

1) Pendidikan
Pendidikan yang dimiliki seseorang dapat mempermudah dalam
memperoleh informasi. Semakin tinggi pendidikannya maka
semakin baik pula pengetahuannya.

2)  Media massa atau informasi
Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh media massa atau informasi

sehingga informasi dan media massa akan menambah
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3)

4)

5)

pengetahuan.  Sekalipun seseorang mempunyai tingkat
pendidikan yang rendah, namun jika banyak memperoleh
informasi dari berbagai media massa maka akan meningkatkan
tingkat pengetahuan seseorang.

Ekonomi

Seseorang yang berstatus ekonomi tinggi akan memilih fasilitas
yang khusus dibutuhkan untuk mengembangkan ilmunya,
misalnya mengikuti pembelajaran/pelatihan.

Lingkungan

Lingkungan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang karena
adanya hubungan antara orang yang satu dengan orang yang lain.
Dalam lingkungan seorang, individu akan memperoleh
pengalaman berupa hal-hal yang baik dan buruk, yang akan
mempengaruhi cara berpikir seseorang.

Pengalaman

Pengalaman dapat mempengaruhi pengetahuan, baik dari
pengalaman individu maupun pengalaman orang lain.
Pengalaman akan membuahkan hasil Pengetahuan yang dimiliki
setiap individu berbeda-beda, oleh karena itu pengalaman pribadi
juga dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh

pengetahuan.
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6)

Usia

Usia dapat menunjukkan pemahaman dan pola pikir seseorang.

Seiring bertambahnya usia seseorang maka pemahaman dan pola
pikir seseorang akan semakin berkembang sehingga pengetahuan
yang diperoleh akan semakin bertambah pada usia paruh baya,
setiap individu akan Dberperan aktif dalam kehidupan
bermasyarakat dan semakin mempersiapkan diri dalam upaya
beradaptasi dengan usia lanjut.

Kemudian beberapa ahli lain juga mengatakan apa saja faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan pada peserta didik yaitu :

1)

2)

Jenis Kelamin

Menurut Sari, R (2019, pp. 112- 120) Dalam konteks kesehatan
atau pendidikan tertentu, perempuan memungkinkan memiliki
pengetahuan lebih baik dibandingkan laki-laki, atau sebaliknya,
tergantung pada konteks hal apa. Hal tesebut menunjukan
bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan.
Orang Tua

Tingkat pendidikan orang tua berpengaruh signifikan terhadap
pengetahuan anak. Anak-anak dari orang tua yang
berpendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang
lebih baik dibandingkan dengan mereka yang berasal dari
keluarga dengan latar belakang pendidikan rendah

(Nugroho,B.,2021, pp.200-210). Hal ini karena orang tua yang
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3)

4)

berpendidikan tinggi lebih mungkin untuk mendukung dan
mendorong pendidikan anak-anak mereka.

Fasilitas dan Sumber Informasi

Menurut Utami, P., (2018, pp. 89-97) Akses terhadap fasilitas
pendidikan seperti buku, media elektronik, dan sumber
informasi lainnya sangat mempengaruhi pengetahuan peserta
didik. Peserta didik yang memiliki akses lebih baik terhadap
sumber informasi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih
luas dan mendalam tentang berbagai topik.

Motivasi dan Minat Belajar

Motivasi intrinsik dan minat peserta didik terhadap suatu topik
juga berperan penting dalam tingkat pengetahuan mereka.
Peserta didik yang tertarik untuk belajar cenderung lebih aktif
mencari informasi dan memahami materi pelajaran dengan lebih
baik (Halimah, N., 2019, pp.123-130).

Beradasarkan beberapa pendapat ahli di atas maka dapat di
simpulkan bawah pengetahuan yang dimiliki seseorang dapat
berbeda-beda tergantung faktor apa yang mempengaruhinya dan
bagaimana dia mengembangkan pengetahuan yang telah di

dapatakan tersebut.
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c. Tingkat Pengetahuan

Krathwohl (2002) dalam Nafiati (2021, p . 155) menyatakan bahwa
Bloom telah menyampaikan pandangannya tentang taksonomi kognitif,
khususnya dalam konteks pembuatan pertanyaan atau ujian untuk peserta
didik yang harus sesuai dengan tujuan pembelajaran yang telah
ditetapkan.

Krathwohl, yang merupakan rekan dekat Bloom, bersama dengan
para ahli psikologi pendidikan, berupaya keras untuk merevisi taksonomi
tersebut dan mempublikasikan hasilnya. Anderson et al., (dalam Nafiati,
2021, p.156) menyebutkan bahwa pengetahuan dalam ranah kognitif
menurut Taksonomi Bloom sangat terkait dengan kemampuan ingatan,
proses berpikir, dan penalaran. Pembaruan terkini pada taksonomi ini,
yang dijelaskan oleh Anderson, menyoroti peran kognitif dalam
menggambarkan tingkat pengetahuan.

Berikut adalah perubahan dari taksonomi Bloom ke
pembaruan yang dilakukan oleh Anderson et al., (dalam Nafiati, 2021,
p.156):

Tabel. 1 Perubahan Taksonomi Bloom

Taksonomi Bloom Lama  Taksonomi Bloom Baru

Cl (Pengetahuan) (Mengingat)
C2 (Pemahaman) (Memahami)
C3 (Aplikasi) (Mengaplikasikan)
C4 (Analisis) (Menganalisis)

C5 (Sintesis) (Mengevaluasi)

C6 (Evaluasi) (Mencipta)
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1) Mengingat

2)

Proses mengingat merupakan kemampuan kognitif yang
krusial dalam kehidupan sehari-hari. Mengingat melibatkan
usaha untuk mengambil kembali informasi dari memori, baik
yang baru diterima maupun yang telah lama disimpan. Aspek
mengingat ini sangat berperan dalam menciptakan pembelajaran
yang bermakna dan dalam proses penyelesaian masalah.
Mengingat juga menjadi kunci dalam membangun pemahaman
yang mendalam serta kemampuan untuk menghadapi tantangan
dalam pembelajaran dan mengatasi masalah.

Memahami

Memahami dalam Taksonomi Bloom mengacu pada
kemampuan seseorang untuk mengerti dan menafsirkan
informasi yang diterima. Pada tingkat pemahaman, seseorang
tidak hanya bisa mengingat informasi, tetapi juga mampu
menjelaskan, mengartikan, dan merangkum informasi tersebut
dengan cara yang bermakna. Proses memahami melibatkan
kemampuan menghubungkan konsep, mengenali pola, dan
menarik kesimpulan dari informasi yang ada. Pentingnya
memahami dalam Taksonomi Bloom adalah bahwa hal ini
menjadi dasar bagi kemampuan berpikir tingkat lanjut. Setelah
seseorang memahami suatu konsep atau informasi, maka orang

tersebut dapat melanjutkan ke tingkat pemikiran yang lebih
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3)

tinggi, seperti menerapkan, menganalisis, mengevaluasi, dan
menciptakan.
Mengaplikasikan

Dalam ranah kognitif Taksonomi Bloom, penerapan
merujuk pada kemampuan seseorang untuk menggunakan
prosedur atau pengetahuan yang telah diperoleh dalam konteks
eksperimen atau penyelesaian masalah. Taksonomi Bloom adalah
kerangka kerja yang digunakan untuk mengelompokkan
kemampuan kognitif ke dalam berbagai tingkatan, di mana ranah
kognitif ini melibatkan proses berpikir dan penerapan
pengetahuan. Pada tingkatan penerapan dalam Taksonomi
Bloom, individu diharapkan mampu memanfaatkan pengetahuan
atau konsep yang telah dipahami sebelumnya untuk memecahkan
masalah atau menghadapi situasi tertentu.

Dalam konteks penyelesaian masalah, penerapan mencakup
kemampuan seseorang untuk mengidentifikasi solusi yang tepat
berdasarkan pengetahuan atau metode yang telah dipelajari,
kemudian menggunakannya secara efektif untuk mengatasi
masalah yang dihadapi. Oleh karena itu, tingkatan penerapan
dalam Taksonomi Bloom menggambarkan kemampuan
seseorang untuk mengimplementasikan pengetahuan manusia
dalam tindakan nyata, menunjukkan pemahaman dan

keterampilan praktis yang lebih tinggi dalam proses kognitif.
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4)

5)

Menganalisis

Dalam Taksonomi Bloom, analisis merupakan salah satu
tingkat kognitif yang mengacu pada kemampuan seseorang untuk
memecah informasi menjadi bagian-bagian yang lebih kecil,
mengenali hubungan antar bagian tersebut, dan mengidentifikasi
pola atau struktur yang ada. Proses analisis melibatkan
pemecahan masalah dengan memisahkan setiap bagian dari
masalah tersebut serta memahami bagaimana bagian-bagian
tersebut saling berhubungan dan dapat menimbulkan masalah.
Kemampuan analisis menjadi aspek penting dalam pembelajaran
di berbagai sekolah karena membutuhkan keterampilan untuk
merinci dan memahami hubungan antar unsur dalam suatu
konteks.
Mengevaluasi

Dalam Taksonomi Bloom, evaluasi adalah kemampuan untuk
menilai sejauh mana seseorang telah memahami materi atau
informasi, serta kemampuan mereka dalam menganalisis,
menyintesis, dan mengevaluasi informasi tersebut. Evaluasi
melibatkan kegiatan di mana individu diharuskan membuat
keputusan, menilai argumen, atau menentukan kelayakan suatu
gagasan. Proses evaluasi berhubungan dengan penilaian kognitif

berdasarkan kriteria dan standar yang telah ditetapkan
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sebelumnya, seperti kualitas, efektivitas, efisiensi, dan
konsistensi.

Evaluasi dalam Taksonomi Bloom mencakup kemampuan
individu untuk mengkritisi, membandingkan, dan menarik
kesimpulan dari informasi. Dalam konteks pembelajaran,
evaluasi juga mengacu pada kemampuan individu untuk menilai
kinerja mereka sendiri atau orang lain, serta kemampuan untuk
merancang kriteria penilaian yang tepat. Evaluasi memerlukan
kemampuan berpikir kritis dan reflektif, serta kemampuan untuk
membuat keputusan yang tepat berdasarkan informasi yang
tersedia.

6) Mencipta

Proses mencipta melibatkan aktivitas kognitif yang
menyatukan elemen-elemen menjadi satu kesatuan yang logis,
serta mendorong peserta didik untuk menghasilkan produk baru
dengan menyusun elemen-elemen tersebut menjadi bentuk atau
pola yang berbeda dari sebelumnya. Aktivitas mencipta sangat
terkait dengan pengalaman belajar sebelumnya yang dialami oleh
peserta didik. Meskipun mencipta menekankan pada pemikiran
kreatif, namun hal ini tidak sepenuhnya menentukan kemampuan

peserta didik dalam menciptakan sesuatu.
Dari tabel 1 dan definisi ahli di atas, terkait perubahan

taksonomi Bloom dapat disimpulkan bahwa terdapat beberapa
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perubahan dalam dimensi proses kognitif. Perubahan pertama
adalah transformasi penamaan proses kognitif, dari sebelumnya
berbentuk nomina menjadi verba. Kedua, terjadi perubahan dalam
urutan tingkatan proses kognitif, khususnya pada langkah sintesis
dan evaluasi. Ketiga, penamaan tingkatan sintesis mengalami
perubahan menjadi mencipta. Sintesis kognitif yang sebelumnya
disebut sebagai mencipta, kini ditempatkan sebagai langkah
tertinggi dalam hierarki proses kognitif
2. Cedera
a. Pengertian Cedera

Cedera adalah gangguan pada tubuh yang menyebabkan rasa
nyeri, panas, kemerahan, pembengkakan, dan gangguan fungsi pada
otot, ligamen, sendi, atau tulang yang disebabkan oleh aktivitas fisik
yang berlebihan atau kecelakaan (Fadhilah, et al. 2023). Cedera atau
luka adalah sesuatu kerusakan pada struktur atau fungsi tubuh yang
dikarenakan suatu paksaan atau tekanan fisik maupun kimiawi. Cedera
dimaknai sebagai peristiwa kekerasan yang mengenai (jaringan) tubuh
secara tiba-tiba, keras dan intensif. (Semarayasa, .LK 2014)

Menurut Setiawan, et al. (2022) cedera merupakan suatu
kerusakan pada organ tubuh yang terjadi dengan sebab atau akibat dari
perbuatan tersendiri terhadap tubuh yang melampaui batas kemampuan
tubuh untuk diatasinya baik di sengaja ataupun tidak sehingga

mengakibatkan terjadinya cedera. Cedera olahraga adalah rasa sakit
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yang timbul akibat aktivitas olahraga, yang dapat menyebabkan cacat,
luka, serta kerusakan pada otot, sendi, atau bagian tubuh lainnya.
Cedera juga merupakan gangguan pada tubuh yang menyebabkan rasa
nyeri, panas, kemerahan, pembengkakan, dan gangguan fungsi pada
otot, tendon, ligamen, sendi, atau tulang yang disebabkan oleh aktivitas
fisik yang berlebihan atau kecelakaan (Hernowo & Ambardini, 2019, p.
86).

Cedera adalah suatu peristiwa yang disebabkan oleh suatu gaya
yang bekerja pada tubuh melebihi kemampuan tubuh sehingga
menimbulkan risiko terjadinya cedera. Graha dan Priyonoadi (2019,
p.46) menjelaskan lebih lanjut penggolongan cedera menurut berat dan
beratnya cedera, yaitu:

1) Cedera ringan, merupakan suatu luka yang tidak menimbulkan
kerusakan berarti pada jaringan tubuh dan juga tidak memerlukan
penanganan/tindakan khusus

2) Cedera Serius, merupakan suatu luka yang merusak jaringan
tubuh sehingga memerlukan penanganan khusus dalam proses
penyembuhannya.

Menurut Taylor (2019, pp. 9-10) pada dasarnya ada dua jenis
cedera yang terjadi dalam dunia olahraga, yaitu:

1) Cedera akut, yaitu cedera yang membutuhkan perawatan yang

serius dan segera. Contohnya patah tulang dan dislokasi
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2) Cedera kronis, yaitu cedera yang sulit dideteksi karena sulit
diketahui gejala gejala awalnya. Penyebabnya karena latihan
yang berlebihan, teknik yang salah, struktur tubuh tidak normal
atau benturan-benturan kecil yang berulang-ulang.

Menurut klasifikasi cedera di atas, cedera yang terjadi dapat
menyebabkan berbagai keluhan, seperti rasa nyeri, panas, dan
penurunan fungsi gerak pada bagian tubuh yang cedera. Dalam
dunia medis, kondisi ini dikenal sebagai inflamasi atau peradangan,
yang ditandai dengan gejala panas, kemerahan, pembengkakan,
nyeri, dan penurunan fungsi. Seperti yang diungkapkan oleh Graha
dan Priyonoadi (2009, p. 46), tanda-tanda peradangan pada cedera
jaringan tubuh yaitu:

1) Kalor atau panas karena meningkatnya aliran darah ke daerah yang

mengalami cedera.

2) Tumor atau bengkak disebabkan adanya penumpukan cairan pada

daerah sekitar jaringan yang cedera.

3) Rubor atau merah pada bagian cedera karena adanya pendarahan.

4) Dolor atau rasa nyeri, karena terjadi penekanan pada syaraf akibat

penekanan baik otot maupun tulang.

5) Functiolaesa atau tidak bisa digunakan lagi, karena kerusakannya

sudah cedera berat.

Berdasarkan penjelasan di atas mengenai hakikat cedera

menurut beberapa ahli, dapat disimpulkan bahwa cedera adalah
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suatu kondisi kerusakan atau gangguan pada tubuh yang disebabkan
oleh suatu kejadian atau trauma. Cedera ini dapat dikategorikan
sebagai cedera ringan atau cedera serius, dan dapat terjadi secara
akut maupun kronis.
b. Macam-Macam Cedera
Menurut Usman , et al (2021, p. 60) klasifikasi cedera dapat
dibagi menjadi:
1) Strain
Strain adalah cedera pada otot atau tendon yang melibatkan
peregangan atau robekan. Cedera ini biasanya terjadi akibat
tarikan otot yang tidak sesuai arah, kontraksi otot yang
berlebihan, atau ketika otot berkontraksi sebelum siap. Strain
seringkali terjadi pada otot pangkal paha, hamstring (otot bagian
belakang paha), dan otot quadriceps (otot di sekitar lutut). Cedera
pada otot betis juga umum dialami oleh pemain sepak bola.
Memiliki fleksibilitas otot yang baik dapat membantu mencegah
jenis cedera ini. Oleh karena itu, pemanasan sangat penting,
terutama pada otot-otot yang rentan di area tersebut. Sartin
terbagi menjadi 3 tingkat yaitu:
a) Tingkat I (ringan): Sartin tingkat ini tidak ada robekan,
hanya terdapat kondisi inflamasi ringan, meskipun tidak ada
penurunan kekuatan otot pada kondisi tertentu cukup

mengganggu atlet, misalnya strain dari otot hamstring (otot

22



2)

paha belakang) akan mempengaruhi atlet pelari jarak

pendek/sprint.

b) Tingkat II (sedang): Strain pada tingkat ini sudah terdapat
kerusakan pada otot atau tendon sehingga mengurangi
kekuatan.

c) Tingkat IIT (berat) : Strain pada tingkat ini sudah terjadi
robekan yang parah atau bahkan sampai putus sehingga
diperlukan tindakan operasi atau bedah dan dilanjutkan
dengan fisioterapi dan rehabilitasi.

Sprain

Sprain adalah cedera yang melibatkan ligamen atau kapsul

sendi. Kerusakan yang serius pada ligamen atau kapsul sendi bisa

menyebabkan ketidakstabilan pada sendi tersebut. Gejalanya

mungkin meliputi nyeri, inflamasi, dan dalam beberapa kasus,

kesulitan dalam menggerakkan anggota tubuh. Sprain dibagi

menjadi tiga tingkat, yaitu:

a) Tingkat I: Pada cedera ini, hanya sedikit hematoma yang

terbentuk dalam ligamen dan hanya beberapa serabut yang
terputus. Cedera ini menyebabkan nyeri tekan,
pembengkakan, dan rasa sakit di area tersebut. Penanganan
medis biasanya tidak diperlukan, cukup dengan istirahat

karena cedera ini akan sembuh dengan sendirinya.
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b) Tingkat II: Pada cedera ini, lebih banyak serabut ligamen
yang terputus, meskipun lebih dari separuh serabut ligamen
masih utuh. Cedera ini menyebabkan rasa sakit, nyeri tekan,
pembengkakan, efusi (cairan yang keluar), dan biasanya
mengakibatkan ketidakmampuan untuk menggerakkan
persendian. Untuk penanganan, diperlukan tindakan
imobilisasi (agar bagian yang cedera tidak dapat
digerakkan) dengan menggunakan balutan tekan, splint,
atau gips, dan biasanya memerlukan waktu istirahat antara
3-6 minggu.

c) Tingkat IIl: Pada cedera ini, seluruh ligamen terputus
sehingga kedua ujungnya terpisah. Sendi yang terkena akan
mengalami nyeri hebat, terdapat darah di dalam sendi,
pembengkakan, kesulitan bergerak secara normal, serta
muncul gerakan-gerakan yang tidak normal. Cedera pada
tingkat ini memerlukan penanganan di rumah sakit untuk
menjalani operasi, namun perlu diberikan pertolongan
pertama terlebih dahulu.

Secara umum cedera yang sering terjadi di SMP Negeri 1
Pedan pada saat proses pembelajaran maupun pada saat melakukan
aktivitas olahraga adalah sebagai berikut:

1) Luka Memar
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Tanda hitam dan biru yang sering muncul pada area tubuh
yang mengalami cedera biasanya terkait dengan memar.
(Rismayanthi, 2023, p. 3) menyebutkan bahwa memar adalah

luka yang terjadi akibat benturan benda keras pada jaringan

lunak tubuh.
Gambar 1. Luka Memar

Sumber:(www.siloamhospitals.com/informasi-
siloam/artikel/apa-itu-memar)

2) Dislokasi

Dislokasi terjadi ketika tulang-tulang pada suatu sendi
bergeser atau keluar dari posisi normalnya. Setiawan (2006, p.
21) menjelaskan bahwa memberikan pertolongan pertama pada
korban dislokasi melibatkan reposisi, yaitu mengembalikan
tulang ke posisi semula, kemudian dilanjutkan dengan metode
RICE.

Metode RICE bertujuan untuk membantu proses
penyembuhan. Jika saat dislokasi ligamen patah, korban harus

segera dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan reposisi oleh

dokter bedah.
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Gambar 2. Dislokasi Sendi

Shoulder Dislocation
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anatomy dislocation dislocation

(Sumber : www.alodokter.com/dislokasi)

3) Cedera Ankle

Ankle adalah sendi utama yang berfungsi menjaga
keseimbangan tubuh saat berjalan di permukaan yang tidak rata.
Cedera pada ankle, atau pergelangan kaki, sering dialami oleh
atlet dan merupakan salah satu jenis cedera akut. Cedera ini
dapat mempengaruhi pergelangan kaki dan merusak ligamen di
bagian luar. Cedera terjadi ketika kaki berbelok atau memutar
secara tiba-tiba, meregangkan pergelangan hingga berisiko
merobek ligamen atau menyebabkan dislokasi pada tulang sendi

pergelangan kaki.
Gambar 3. Cedera Ankle

(Sumber: hellosehat.com/muskuloskeletal/myalgia/keseleo/)
4) Patah Tulang
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Patah tulang adalah cedera paling serius yang dapat terjadi
pada tulang, di mana tulang mengalami diskontinuitas atau patah.
Menurut Saputra (2023, p. 25), patah tulang adalah kondisi di
mana struktur jaringan tulang terputus. Tulang berfungsi sebagai
kerangka tubuh dan alat gerak pasif, sehingga tanpa tulang yang
utuh, tubuh tidak akan mampu berdiri tegak. Ketika mengalami
patah tulang, seseorang akan mengalami keterbatasan dalam

bergerak.

Gambar 4. Patah Tulang

(Sumber : pinterest.com/pin/743094007298825837/)
5) Kram Otot
Kram otot adalah cedera otot yang terjadi akibat peregangan
berlebihan. Kram otot sering kali muncul tiba-tiba akibat
kontraksi otot yang berlebihan dan tidak disadari, menyebabkan
rasa sakit. Penyebab kram otot antara lain kelelahan otot,
kurangnya pemanasan dan peregangan, serta gangguan sirkulasi

darah ke otot yang dapat menyebabkan kejang.

27


https://id.pinterest.com/pin/743094007298825837/

Gambar 5. Kram Otot

(Sumber: alga-rosan.com/post/krM)
6) Pendarahan

Pendarahan terjadi karena pecahnya pembuluh darah
sebagai akibat dari trauma pukulan, tendangan, atau terjatuh.
Gangguan perdarahan yang berat dapat menimbulkan gangguan
sirkulasi sampai menimbulkan shocks (gangguan kesadaran).

7) Kehilangan kesadaran (pingsan)

Pingsan adalah keadaan kehilangan kesadaran yang bersifat
sementara dan singkat, disebabkan oleh berkurangnya aliran
darah, oksigen, dan glukosa. Hal ini merupakan akibat dari (1)
aktivitas fisik yang berat sehingga menyebabkan deposit oksigen
sementara, (2) pengaliran darah atau tekanan darah yang menurun
karena pendarahan hebat, (3) karena jatuh dan benturan. Terdapat
beberapa macam penyebab pingsan yaitu:

a) Pingsan biasa (simple fainting), pingsan jenis ini misalnya
dijumpai pada orang-orang berdiri berbaris diterik matahari,
atau orang yang anemia (kurang darah), lelah, takut, tidak

tahan melihat darah.
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b) Pingsan karena panas (heat exhaustion), pingsan jenis ini
terjadi pada orang-orang sehat bekerja di tempat yang sangat

panas

Gambar 6. Pingsan

(Sumber:mediakonsumen.com/2018/08/04/wawasan/apa-yang-
dapat-dilakukan-bila-menghadapi-orang-pingsan)

Dari pemaparan di atas mengenai jenis-jenis cedera, dapat
diambil kesimpulan bahwa cedera tergolong dalam beberapa jenis
yaitu: memar, cedera pada otot atau ligamen, dislokasi, ankle, patah
tulang, kram otot, pendarahan, kehilangan kesadaran.

c. Faktor Penyebab Cedera
Cedera dapat terjadi kapan saja dan oleh siapa saja menurut
(Semarayasa, 1. K. 2014) cedera di sebabkan olah beberapa faktor
yaitu:
1) Latihan Berlebihan

Ini terjadi ketika Anda memaksakan diri untuk berlatih
melebihi batas kemampuan Anda. Berlatihlah sesuai dengan
kapasitas tubuh Anda, dan penting untuk mengetahui batasan

kemampuan diri sendiri.
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2)

3)

4)

5)

Ketidakseimbangan Otot

Ini bisa terjadi jika satu otot lebih kuat dibandingkan otot lain
yang melakukan fungsi berlawanan. Misalnya, selain melatih otot
biceps (lengan atas depan), Anda juga perlu melatih otot triceps
(lengan atas belakang) agar kekuatan otot lengan menjadi seimbang.
Kurangnya Pemanasan

Pemanasan sebelum berolahraga sangat penting, karena
membantu tubuh menjadi lebih fleksibel dan mengurangi risiko
cedera.
Metode Latihan yang Salah

Metode latihan yang tidak tepat adalah salah satu penyebab
utama cedera pada otot dan sendi. Hal ini terjadi ketika seseorang
tidak memberikan waktu pemulihan yang cukup setelah berolahraga
atau tidak berhenti berlatih meskipun sudah merasakan nyeri. Setiap
kali otot mengalami tekanan dari aktivitas intensif atau latihan berat,
penting untuk beristirahat atau melakukan latihan ringan pada hari
berikutnya untuk mencegah infeksi, meredakan rasa sakit, dan
menenangkan rasa takut.
Kelainan Struktural

Kelainan struktural atau anatomi tubuh, seperti kelainan pada
otot, tulang, atau sendi, dapat menyebabkan tekanan tambahan pada
tubuh. Kelainan ini bisa merupakan kondisi bawaan sejak lahir.

Kelainan struktural dapat membuat seseorang lebih rentan terhadap
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cedera olahraga karena tekanan yang tidak semestinya pada bagian
tubuh tertentu.
6) Kelemahan Otot, Tendon & Ligamen
Jika otot, tendon, dan ligamen menerima tekanan yang
melebihi kekuatan alaminya, maka otot dapat mengalami robekan.
Tulang yang rapuh akibat osteoporosis juga rentan mengalami patah
tulang (fraktur).
3. Pencegahan Cedera
Pencegahan merupakan langkah untuk mengurangi risiko cedera yang
mungkin terjadi saat melakukan aktivitas olahraga. Oleh karena itu,
sebelum memulai pembelajaran olahraga, disarankan agar guru melakukan
pemeriksaan terhadap peralatan dan fasilitas yang akan digunakan.
Menurut Mustafa, P. S.( 2022) tindakan pencegahan cedera selalu lebih
baik daripada harus mengobati cedera atau masalah yang sudah terjadi.
Sebagai contoh, guru perlu memastikan bahwa lapangan atau tempat
pembelajaran sudah bebas dari batu, bambu, atau pecahan kaca.
Selanjutnya, peserta didik perlu melakukan pemanasan dengan tepat sesuai
dengan materi yang akan dipelajari. Misalnya, jika peserta didik akan
mempelajari permainan sepak bola, peserta didik harus melakukan
peregangan (baik statis maupun dinamis) dan pemanasan khususnya untuk
tubuh bagian tubuh bawah, terutama pergelangan kaki karna sepak bola
merupakan olahraga yang berfokus p ada kaki. Pemanasan dan peregangan

sangat penting untuk mempersiapkan otot sebelum beraktivitas dan
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mengurangi risiko cedera. pemanasan dan pendinginan yang bagus akan
menghindari dari cedera olahraga (Walker, 2013).

Menurut Nasri ef al. (2021) upaya untuk mencegah cedera olahraga
dapat dilakukan sebelum, selama, dan setelah latihan. Pencegahan ini setara
dengan usaha untuk menahan, mengurangi, atau menghentikan dampak dan
risiko yang mungkin terjadi. Bahruddin (2013) juga mengatakan banyak
cara pencegahan yang terlihat simpel dan biasa saja namun semua itu tetap
harus diperhatikan. Upaya untuk mencegah cedera olahraga dapat dilakukan
sebelum, selama, dan setelah latihan.

a) Sebelum latihan
Melakukan pemanasan sebelum berolahraga. Latihan pemanasan
berfungsi untuk meningkatkan aliran darah ke otot-otot dan menaikkan
suhu di otot-otot. Hal ini menyebabkan otot lebih lentur dan tahan
terhadap cedera, latihan pemanasan yang dianjurkan ada dua tahap
berikut ini:
1) Lakukan peregangan tanpa timbul rasa nyeri.
2) Regangkanlah semua otot- otot besar beserta sendi-sendi yang akan
digunakan dalam latihan.
3) Bernafas secara normal selama latihan peregangan.
4) Lakukan sampai terasa tegang (tanpa rasa nyeri) dan tetap pada
posisi tersebut selama 10 detik.
5) Lakukan pengulangan 3 sampai 5 kali untuk setiap gerakan.

b) Latihan

32



Pada saat melakukan latihan harus memperhatikan secara umum
peraturan olahraga yang akan dikerjakan, sebaiknya berlatih dengan
cara yang benar sesuai dengan aturan permainan.

¢) Sesudah Latihan

Sesudah latihan hendaknya jangan langsung istirahat sebaiknya
kerjakan pendinginan gerak-gerak ringan terlebih dahulu misalnya
melakukan peregangan kaki setelah melakukan joging kemudian baru
beristirahat.

Berdasarkan penjelasan para ahli di atas maka dapat disimpulkan
bahwa pencegahan cedera saat berolahraga merupakan langkah penting
yang harus dilakukan sebelum, selama, dan setelah aktivitas olahraga.
Guru atau pelatih perlu memastikan peralatan dan fasilitas dalam
kondisi aman serta mempersiapkan peserta didik dengan pemanasan
yang sesuai. Pemanasan bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas otot
dan mengurangi risiko cedera. Tindakan pencegahan juga harus
dilanjutkan selama latihan dengan mematuhi aturan olahraga, serta
diakhiri dengan pendinginan untuk menstabilkan kondisi tubuh setelah
aktivitas.

4. Perawatan Cedera
Pertolongan pertama merupakan bagian dari perawatan cedera karena
langkah ini membantu mencegah kondisi cedera menjadi lebih parah dan
meminimalkan risiko komplikasi dengan memberikan penanganan segera.

Pertolongan pertama adalah serangkaian tindakan yang dilakukan dalam
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situasi darurat medis untuk menyelamatkan nyawa dan menjaga pasien
tetap stabil. Pertolongan pertama adalah tindakan pertolongan dan
perawatan sementara yang diberikan kepada korban kecelakaan sebelum
korban mendapatkan bantuan yang lebih lengkap dari dokter atau petugas
kesehatan (Ana Anggraini et al., 2018).

Dalam proses pertolongan pertama berlangsung terdapat pelaku
pertolongan pertama. Pelaku pertolongan pertama merupakan penolong
yang pertama kali tiba di tempat kejadian, yang memiliki kemampuan dan
terlatih dalam penanganan medis dasar. Tujuan pertolongan pertama
menurut (Ana Anggraini et al., 2018). adalah untuk mencegah kematian,
mencegah cacat yang lebih berat, mencegah infeksi, mengurangi rasa sakit
dan rasa takut. Menurut Susanti, Y. T et a/ ( 2017,p. 3) penanganan cedera
sejak dini memiliki peran penting sebagai faktor yang menentukan durasi
proses pemulihan bagi penderita yang mengalami cedera tersebut.

Pertolongan pertama merujuk pada rangkaian langkah-langkah yang
diambil dalam kondisi medis darurat untuk melindungi nyawa dan menjaga
stabilitas pasien. Ini mencakup tindakan penolongan dan perawatan awal
yang diberikan kepada korban kecelakaan sebelum bantuan medis
profesional lebih lanjut diterima. Dalam memberikan pertolongan pertama,
penting untuk mengikuti prosedur penanganan yang benar untuk
memastikan korban mendapatkan bantuan yang tepat. Pertolongan pertama
bertujuan untuk mencegah kematian, mencegah kerusakan lebih lanjut,

mencegah infeksi, meredakan rasa sakit, dan menenangkan rasa takut.
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Perawatan cedera adalah suatu tindakan atau prosedur yang
dilakukan untuk menangani, merawat, dan memulihkan kondisi tubuh yang
mengalami cedera, baik itu cedera fisik akibat kecelakaan, olahraga, atau
aktivitas lainnya. Perawatan ini mencakup berbagai langkah, mulai dari
penanganan awal untuk mencegah kerusakan lebih lanjut hingga proses
rehabilitasi yang bertujuan mengembalikan fungsi tubuh ke kondisi optimal.
Menurut (Putramega, D. 2022) penanganan cedera olahraga sangat berbeda
tergantung dari jenis cedera dan tingkat keparahanya. Namun penanganan
pertama pada cedera olahraga secara umum sama.

Menurut Widhiyanti (2018, p. 16-19) terdapat beberapa prinsip dasar
dalam melakukan perawatan cedera olahraga yaitu:
a. Segera Setelah Terjadi Cedera (0 sampai dengan 36 jam)
Dalam penanganan pertama dilakukan dengan metode RICE, yaitu :
R = Rest, diistirahatkan
I = Ice, didinginkan (kompres es)
C = Compression, balut tekan
E = Elevation, ditinggikan dari letak jantung
1) Rest
Segera istirahatkan bagian yang cedera. Tujuannya adalah
untuk mencegah bertambah parahnya cedera dan mengurangi aliran
darah (perdarahan) ke area cedera. Waktu istirahat tergantung
menghindari tumpuan pada tungkai yang cedera, dan untuk cedera di
lengan gunakan splint pada berat ringannya cedera. Bila terjadi cedera

di tungkai gunakan kruk untuk

2) Ice
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3)

4)

Tujuan utama kompres es adalah membatasi area cedera,
mengurangi nyeri dengan mematikan ujung saraf, mencegah
pembengkakan, dan mengurangi perdarahan melalui vasokonstriksi.
Cara penerapannya adalah dengan menempatkan es dalam kantong atau
handuk, lalu mengompres area cedera selama 2-3 menit, dengan interval
20-30 menit. Kompres yang terlalu lama dapat merusak jaringan dan
menyebabkan vasodilatasi berlebihan. Jika tidak ada es, /otion penguap
seperti chlorethyl spray bisa digunakan. Obat antiinflamasi dan
analgesik juga dapat diberikan untuk meredakan nyeri, seperti papase,
kortikosteroid, antalgin, dan aspirin.

Compression

Kompresi bertujuan untuk mengurangi pembengkakan akibat
perdarahan dan membatasi pergerakan. Kompresi dilakukan dengan
menggunakan balut tekan dari bahan elastis seperti elastic bandage atau
tensio krep. Balutan harus nyaman dan tidak terlalu kencang agar tidak
menyebabkan kerusakan jaringan di bagian distal. Tanda-tanda balutan
terlalu kencang meliputi terhentinya denyut nadi di bagian distal,
peningkatan pembengkakan, nyeri, kulit yang pucat atau kebiruan, dan
mati rasa pada area yang cedera.
Elevation

Tujuan utama mengangkat bagian cedera lebih tinggi dari
jantung adalah untuk mengurangi perdarahan dan pembengkakan.

Dengan posisi ini, aliran darah arteri melambat karena melawan
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gravitasi, sementara aliran darah vena menjadi lebih lancar, sehingga
pembengkakan berkurang dan jaringan yang rusak lebih cepat dibuang
oleh aliran darah balik dan pembuluh limfe.

Pada cedera baru (0-36 jam), penting untuk menghindari
tindakan HARM yang terdiri dari Heat, Alcohol, Running, dan Massage.
Kompres panas (Heat) sebaiknya tidak digunakan karena dapat
meningkatkan aliran darah ke area cedera, memperparah
pembengkakan. Penggunaan alkohol (4/cohol) pada cedera juga harus
dihindari karena dapat memperburuk kondisi dan meningkatkan
pembengkakan. Berlari (Running) harus dihindari karena dapat
memperparah cedera. Selain itu, pijatan (Massage) pada cedera baru
dapat merusak jaringan yang sudah cedera dan memperlambat proses

penyembuhan.

Gambar 7 Metode RICE

(Sumber : Ahmad Arif 2020, p. 1)

b. 36 Jam setelah Cedera
Pemberian kompres panas dapat dilakukan tujuannya mencerai
beraikan traumatic effusion atau cairan plasma darah yang keluar dan

masuk di sekitar tempat yang cedera sehingga mudah diangkut oleh
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C.

pembuluh darah balik dan limfe, memperlancar proses penyembuhan
dan mengurangi rasa sakit karena kejangnya otot. Pemberian kompres
panas intervalnya 20-30 menit. Fisioterapi berupa massage, penyinaran
(infra red), menggunakan alat bantu seperti decker atau elastic bandage
dapat diterapkan pada tahap ini.
Jika Bagian yang Cedera Dapat Digunakan dan Hampir Normal.
Massage masih dapat diterapkan sebagai salah satu metode untuk
mempercepat proses penyembuhan cedera. Selain itu, untuk menjaga
kelenturan dan gerakan normal dari sendi yang cedera, diperlukan latihan
rehabilitasi yang dilakukan secara bertahap. Latihan ini dimulai dengan
gerakan ringan hingga mencapai batas toleransi nyeri. Jika sendi tidak
dilatih secara rutin, ada risiko terbentuknya penebalan dan pelekatan
pada jaringan yang sedang pulih, yang dapat membatasi gerakan sendi.
Latihan mobilitas ini melibatkan penggerakan sendi hingga batas rasa
sakit untuk mencegah kekakuan dan memastikan pemulihan optimal.
Jika Bagian yang Cedera Sudah Sembuh dan Latihan Dapat Dimulai.
Bagian tubuh yang mengalami cedera perlu dipersiapkan agar

mampu menahan berbagai tekanan dan tarikan yang terjadi dalam cabang
olahraga yang dilakukan oleh penderita. Hal ini dilakukan untuk
memastikan bahwa area cedera telah cukup kuat dan stabil sebelum
kembali ke aktivitas olahraga. Oleh karena itu, latihan berat yang sudah

terstruktur dan terprogram dengan baik mulai dapat diterapkan, guna
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meningkatkan ketahanan dan kekuatan pada bagian yang cedera, serta
meminimalkan risiko terjadinya cedera ulang.

Berdasarkan penjelasan para ahli di atas maka dapat disimpulkan
bahwa Pertolongan pertama bertujuan untuk menyelamatkan nyawa,
mencegah kerusakan lebih lanjut, mencegah infeksi, meredakan rasa
sakit, dan menenangkan korban. Pertolongan pertama dilakukan oleh
penolong yang terlatih sebelum korban mendapatkan bantuan medis
lebih lanjut. Perawatan cedera melibatkan berbagai langkah, mulai dari
penanganan awal hingga rehabilitasi, tergantung pada jenis dan
keparahan cedera, dengan tujuan memulihkan fungsi tubuh secara
optimal.

5. Karakteristik Peserta Didik SMP Kelas VIII

Peserta didik adalah subjek utama dalam proses pendidikan, di
mana seluruh kegiatan pembelajaran dirancang untuk memenuhi
kebutuhan peserta didik dalam mendapatkan suatu ilmu. Peserta didik
berperan aktif dalam menerima, memahami, dan mengolah informasi serta
keterampilan yang diberikan oleh pendidik. Menurut (Siswoyo, D. 2011
p, 96) peserta didik adalah individu dalam masyarakat yang berupaya
mengembangkan potensi diri melalui pendidikan. Peserta didik mengikuti
proses pembelajaran yang tersedia di berbagai jalur, jenjang, dan jenis
pendidikan yang sesuai untuk mencapai pengembangan kemampuan diri.
Menurut (Sudrajat & Hariati 2021, p. 254), istilah "peserta didik" lebih

tepat digunakan daripada "anak didik" dalam konteks belajar sepanjang
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hayat. Istilah peserta didik mencakup semua kelompok usia, tidak hanya
anak-anak tetapi juga orang dewasa, sehingga lebih luas dalam cakupan
lembaga pendidikan, termasuk non-formal seperti majelis taklim atau
paguyuban. Ini sejalan dengan UU No. 20 Tahun 2003, yang menyatakan
bahwa:

Peserta didik adalah anggota masyarakat yang mengembangkan
potensi diri melalui proses pembelajaran di berbagai jalur dan jenjang
pendidikan. Peserta didik SMP (Sekolah Menengah Pertama) adalah anak-
anak yang berada pada usia antara 12 hingga 15 tahun, yang merupakan
masa peralihan dari usia anak-anak ke usia remaja. Santrock (2016, p. 16)
menjelaskan bahwa remaja adalah periode transisi antara masa kanak-
kanak dan dewasa, yang ditandai dengan perubahan dalam aspek biologis,
kognitif, dan sosio-emosional. Perubahan biologis yang dialami oleh
remaja termasuk mulai memasuki masa pubertas (Santrock, 2016, p. 51).
Dalam hal perkembangan kognitif, remaja mulai mampu berpikir secara
abstrak serta menyelesaikan masalah dengan cara yang sistematis dan
logis (Santrock 2012, p 423).

Berikut adalah beberapa karakteristik peserta didik SMP kelas VIII
yang dapat dijelaskan melalui berbagai aspek yang mempengaruhi
perkembangan dan proses belajar :

a. Aspek Kognitif
Peserta didik di kelas VIII berada pada tahap perkembangan

kognitif yang lebih matang dibandingkan dengan kelas sebelumnya.
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Menurut Alfin Fahira et al. (2023), peserta didik pada usia ini mulai
mampu berpikir abstrak dan kritis, sehingga peserta didik dapat
memahami konsep-konsep yang lebih kompleks dalam pelajaran.
Peserta  didik juga mulai mengembangkan kemampuan untuk
menganalisis dan mengevaluasi informasi.
. Aspek Sosial dan Emosional

Pada usia ini, peserta didik mengalami perubahan sosial yang
signifikan. Peserta didik mulai lebih peduli dengan opini teman sebaya
dan mengembangkan hubungan sosial yang lebih kompleks. Penelitian
di SMP Negeri 2 Muaro Jambi menunjukkan bahwa karakter kerja
keras di antara peserta didik berkontribusi positif terhadap hasil belajar
peserta didik, mencerminkan pentingnya dukungan sosial dalam proses
pendidikan (Cendekia, C. L., 2021).
. Aspek Fisik

Peserta didik di kelas VIII mengalami pertumbuhan fisik yang
pesat, termasuk peningkatan stamina dan koordinasi motorik. Hal ini
berpengaruh pada kemampuan peserta didik dalam mengikuti aktivitas
fisik dan olahraga di sekolah. Peserta didik yang aktif secara fisik
cenderung memiliki kesehatan yang lebih baik dan performa akademis
yang lebih tinggi.
. Gaya Belajar
Peserta didik di kelas VIII memiliki gaya belajar yang beragam,

termasuk visual, auditori, dan kinestetik. Penggunaan teknik seperti
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"Numbered Heads Together" dapat meningkatkan pemahaman
membaca peserta didik, menunjukkan bahwa pendekatan pembelajaran
yang bervariasi dapat memenuhi kebutuhan belajar (Fahira et al.,
2023).

. Motivasi dan Minat

Motivasi belajar peserta didik di kelas VIII sangat dipengaruhi oleh
lingkungan sekolah dan dukungan dari guru serta orang tua. Peserta
didik yang merasa didukung dalam pembelajaran cenderung lebih
termotivasi untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan belajar mengajar.

Prestasi belajar peserta didik SMP adalah ukuran atau indikator
yang mencerminkan kemampuan dan pencapaian peserta didik dalam
memahami dan menguasai materi pelajaran yang diajarkan di sekolah.
Menurut penelitian terbaru oleh Emilda, S., (2019) prestasi belajar
peserta didik dipengaruhi oleh berbagai faktor, terutama aspek
manajemen belajar peserta didik .

Kemudian ada faktor-faktor yang fempengaruhi prestasi belajar
pesertra didik menurut Emilda, S (2019), adalah sebagai berikut ini :
1) Rajin dalam Belajar: Peserta didik yang memiliki kebiasaan

belajar yang baik cenderung memiliki prestasi yang lebih tinggi.

Kebiasaan ini mencakup keteraturan dalam belajar dan

mengerjakan tugas.

2) Tekun dalam Belajar: Ketekunan peserta didik dalam menghadapi

kesulitan saat belajar berpengaruh signifikan terhadap prestasi
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3)

4)

5)

mereka. Peserta didik yang tidak mudah menyerah akan lebih
mampu mengatasi tantangan akademik.

Rapi dalam Mengerjakan Tugas: Kerapihan dalam menyelesaikan
tugas menunjukkan bahwa peserta didik memperhatikan detail dan
kualitas pekerjaan mereka, yang berkontribusi pada hasil belajar
yang baik.

Memiliki Jadwal Belajar: Peserta didik yang memiliki jadwal
belajar teratur cenderung lebih disiplin dan mampu mengatur
waktu dengan baik, sehingga dapat meningkatkan efektivitas
pembelajaran.

Disiplin dalam Belajar: Disiplin merupakan faktor kunci dalam
mencapai prestasi belajar. Peserta didik yang disiplin akan lebih
fokus dan konsisten dalam usaha mereka untuk belajar.

Berdasarkan penjelasan para ahli di atas maka dapat disimpulkan

bahwa peserta didik merupakan subjek utama dalam proses pendidikan,

di mana seluruh kegiatan pembelajaran dirancang untuk memenuhi

kebutuhan peserta didik. Peserta didik tidak hanya menjadi penerima

pengetahuan, tetapi juga berperan aktif dalam memahami dan

mengolah informasi yang diberikan oleh pendidik. karakteristik peserta

didik SMP kelas VIII yang dapat dijelaskan melalui berbagai aspek

yang mempengaruhi perkembangan dan proses belajar.
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6. Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Olahraga

Manusia sebagai makhluk fisik adalah makhluk yang memiliki bentuk
tubuh yang khas, dengan unsur fisik yang dapat dilihat dan disentuh, nyata
dan konkret keberadaannya Rulam, A., (2014 p, 18). Sebagai salah satu
aspek penting bagi manusia, kebugaran fisik perlu diperhatikan. Pemerintah
telah memasukkan pendidikan jasmani sebagai mata pelajaran penting
dalam kurikulum sekolah, mulai dari tingkat dasar hingga tingkat atas,
bahkan sampai perguruan tinggi.

Pendidikan jasmani merupakan proses pendidikan yang memanfaatkan
aktivitas fisik untuk menghasilkan perubahan holistik dalam kualitas
individu, baik dalam aspek fisik, mental, maupun emosional (Hardiyanto,
S., & Sari, D. 2018, pp. 15-22). Menurut Vain, N. ef al (2024, pp.144-148)
Pendidikan jasmani yang baik membuat peserta didik tidak hanya belajar
tentang aktivitas fisik tetapi juga mengembangkan keterampilan sosial dan
nilai-nilai positif seperti kerja sama dan disiplin. Pendidikan jasmani
memperlakukan anak sebagai sebuah kesatuan utuh, makhluk total,
daripada hanya menganggapnya sebagai seseorang yang terpisah kualitas
fisik dan mentalnya. Sujadi, S. 1., (2017) juga mengatakan bahwa
Pendidikan jasmani adalah bagian integral dari pendidikan yang berfokus
pada pengembangan kebugaran jasmani dan kesehatan peserta didik melalui
berbagai aktivitas fisik, termasuk olahraga dan permainan.

Sesfa’o (2018, p. 1) mengatakan bahwa pendidikan jasmani merupakan

suatu kegiatan yang memberikan kesempatan pada peserta didik untuk
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terlibat langsung dalam berbagai macam pengalaman belajar melalui
aktivitas jasmani, bermain, dan berolahraga yang dilakukan secara
sistematis, terarah dan terencana. Melalui pendidikan jasmani, peserta didik
belajar keterampilan sosial seperti kerja sama, disiplin, dan sportivitas.
Aktivitas fisik yang terorganisir membantu peserta didik mengembangkan
kemampuan interpersonal dan emosional yang diperlukan dalam kehidupan
sehari-hari. Pendidikan jasmani adalah program terstruktur dalam
pendidikan yang mementingkan aktivitas fisik. Dengan demikian,
pendidikan jasmani dapat diterapkan untuk meningkatkan kebugaran
jasmani peserta didik serta menggali bakat dan potensi peserta didik yang
berkaitan dengan aktivitas fisik.

Dari Pendapat ahli di atas maka dapat di simpulkan bahwa pendidikan
jasmani tidak hanya bertujuan meningkatkan kemampuan fisik, tetapi juga
memiliki peran penting dalam pengembangan mental, emosional, serta
keterampilan sosial peserta didik. Pendidikan jasmani menekankan pada
perkembangan holistik peserta didik, mengajarkan nilai-nilai positif seperti
kerja sama dan disiplin, serta memandang anak sebagai makhluk utuh yang

memiliki keterkaitan antara aspek fisik dan mental.

. Guru Pendidikan Jasmani

Menurut Saud yang dikutip oleh Rachmawati, E (2017), peran guru
sangatlah penting dalam membentuk karakter bangsa melalui
pengembangan kepribadian dan penanaman nilai-nilai yang diharapkan

masyarakat, sehingga peran ini tidak mudah digantikan oleh pihak lain.
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Guru yang ideal adalah mereka yang mampu merancang program
pembelajaran yang efektif serta dapat mengelola kelas dengan baik,
sehingga peserta didik dapat belajar dengan optimal dan mencapai
kematangan sebagai tujuan akhir pendidikan.
a. Kompetensi Guru Pendidikan Jasmani
Sukintaka (2004, p. 42) yang menyatakan bahwa persyaratan guru
pendidikan jasmani mengharuskan seorang guru pendidikan jasmani
dan kesehatan mempunyai persyaratan kompetensi pendidikan jasmani
dan kesehatan agar dapat melaksanakannya dengan baik, yaitu:

1) Memahami pendidikan jasmani dan kesehatan sebagai bidang studi.

2) Memahami karakteristik peserta didik.

3) Mampu merangsang dan memberikan kesempatan kepada anak
untuk aktif dan kreatif dalam pembelajaran pendidikan jasmani dan
kesehatan, serta mampu mengembangkan potensi motorik anak.

4) Mampu memberikan bimbingan kepada anak dalam belajar untuk
mencapai tujuan pendidikan jasmani dan kesehatan.

5) Mampu merencanakan, melaksanakan, mengendalikan dan menilai
serta mengukur proses pembelajaran pendidikan jasmani dan
kesehatan.

6) Memiliki pemahaman dan penguasaan keterampilan gerak.

7) Memahami unsur kondisi fisik.
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8) Memiliki kemampuan menciptakan, mengembangkan dan
memanfaatkan lingkungan yang sehat dalam upaya mencapai tujuan
pendidikan jasmani dan kesehatan.

9) Memiliki kemampuan mengidentifikasi potensi peserta didik dalam
bidang olahraga.

10) Memiliki kemampuan menyalurkan hobinya ke dalam olahraga.

Berdasarkan pendapat ahli di atas dapat di simpulkan Guru tidak hanya

bertugas untuk menyampaikan ilmu pengetahuan, tetapi juga berperan
dalam mengembangkan kepribadian dan nilai-nilai positif yang diinginkan
oleh masyarakat. Sebagai seorang profesional, guru harus mampu
merancang program pembelajaran yang efektif dan mengelola kelas agar
tercipta lingkungan belajar yang kondusif.
b. Kinerja Guru
Kinerja guru adalah hasil dari tindakan dan perilaku yang
dilakukan oleh guru dalam melaksanakan tugas mengajar dan
mendidik. Ini mencakup kemampuan guru dalam merencanakan,
melaksanakan, dan mengevaluasi proses pembelajaran (Muspawi,
2021).
Menurut Muspawi (2021), indikator kinerja guru dapat mencakup
beberapa hal yaitu :
1) Kemampuan merumuskan tujuan pembelajaran.
2) Penyusunan rencana pelaksanaan pembelajaran.

3) Penggunaan metode dan media pembelajaran yang tepat.
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4) Pengelolaan kelas yang efektif.

5) Pelaksanaan penilaian hasil belajar peserta didik.

Kemudan Kinerja guru dapAT menjadi lebih baik atau buruk dapat di
pengaruhi beberapa faktor yaitu:

1) Lingkungan Kerja, Menurut Muspawi, (2021) Lingkungan sekolah
yang mendukung dapat meningkatkan motivasi dan kinerja guru.

2) Menurut Kemendikbudristek, (2024) Pelatthan dan Pengembangan
serta motivasi juga dapat mempengeruhi kinerja guru. Kesempatan
untuk mengikuti pelatthan dan pengembangan profesional
berpengaruh besar terhadap peningkatan kinerja guru kemudiaan
motivasi intrinsik dan ekstrinsik sangat berperan dalam mendorong
guru untuk meningkatkan kinerjanya.

Dari beberpa pendapat ahli di atas dapa disimpulkan bahwa Kinerja
guru yang baik berdampak positif pada prestasi belajar peserta didik
karena peningkatan kinerja guru berbanding lurus dengan peningkatan
hasil belajar peserta didik.

8. Media Pembelajaran
Menurut Indriana, D (2020,pp.1-7) Media pembelajaran adalah alat
yang dapat membantu proses belajar mengajar sehingga makna pesan yang
disampaikan menjadi lebih jelas dan tujuan pendidikan atau pembelajaran
dapat tercapai dengan efektif dan efisien. Media pembelajaran
memungkinkan peserta didik untuk berinteraksi dengan media tersebut,

sehingga partisipasi peserta didik dalam proses pembelajaran lebih luas.
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Sementara itu, menurut Asyhar, (2020) mengatakan bahwa Media

pembelajaran merupakan segala sesuatu yang dapat menyampaikan atau

menyalurkan pesan dari suatu sumber belajar secara terencana, sehingga

terjadi lingkungan belajar yang mendukung di mana penerimanya dapat

melakukan proses belajar secara efisien dan efektif. Media ini berfungsi

untuk membantu dalam memberikan materi pembelajaran kepada peserta

didik agar mudah diterima dan dipahami.

Menurut Kustandi & Darmawan, (2020) ada beberapa fungsi media

pembelajaran yang dapat menunjang prestasi belajar peserta didik yaitu

1)

2)

3)

Fungsi Atensi: Media pembelajaran berfungsi untuk menarik
perhatian peserta didik. Dengan adanya media yang menarik, peserta
didik akan lebih fokus dan konsentrasi terhadap materi yang
diajarkan. Hal ini penting untuk menciptakan suasana belajar yang
kondusif.

Fungsi Kognitif: Media pembelajaran membantu peserta didik dalam
memahami dan mengingat informasi. Dengan menggunakan media
visual atau multimedia, peserta didik dapat lebih mudah memahami
konsep-konsep yang kompleks, sehingga proses belajar menjadi lebih
efektif.

Fungsi Kompensatoris: Media pembelajaran berfungsi untuk
membantu peserta didik yang memiliki keterbatasan dalam

kemampuan membaca atau memahami teks. Dengan adanya media,
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4)

peserta didik yang lemah dalam membaca dapat lebih mudah
mengorganisasikan informasi dan memahami materi pelajaran.
Fungsi Afektif: Media pembelajaran dapat meningkatkan motivasi
dan minat peserta didik untuk belajar. Penggunaan media yang
menarik dapat menciptakan suasana belajar yang menyenangkan,
sehingga peserta didik merasa lebih terlibat dalam proses
pembelajaran.

Media pembelajaran memilliki berbagai jenis yang dapat di
gunakan sesuai kebutuhan belajar peserta didik menurut Kustandi &
Darmawan, (2020) media pembelajaran terbagi menjadi 8 jenis
sebagai berikut ini :

1) Media Cetak
Media cetak termasuk buku teks, buku referensi, lembar
kerja, dan majalah. Media ini merupakan sumber informasi yang
terstruktur dan masih banyak digunakan dalam pembelajaran.
2) Media Audiovisual
Media audiovisual mencakup audio (rekaman suara,
podcast) dan video (film pendidikan, presentasi visual). Media ini
membantu menyampaikan informasi secara lisan dan visual, yang
dapat meningkatkan pemahaman peserta didik terhadap materi

pelajaran.
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3)

4)

5)

6)

Media Gambar

Media gambar meliputi foto, diagram, grafik, dan ilustrasi.
Media ini digunakan untuk memvisualisasikan informasi dan
menjelaskan konsep-konsep yang kompleks dengan cara yang
lebih mudah dipahami oleh peserta didik.
Media Interaktif

Media interaktif termasuk aplikasi edukatif, simulasi,
permainan pendidikan, dan perangkat lunak pembelajaran. Media
ini memungkinkan peserta didik untuk terlibat secara aktif dalam
proses belajar dan memperoleh pengalaman langsung dalam
menjelajahi konsep-konsep.
Media Virtual Reality (VR) dan Augmented Reality (AR)

Teknologi VR dan AR memungkinkan peserta didik untuk
mengalami lingkungan atau situasi pembelajaran yang realistis
atau ditingkatkan. Dengan menggunakan perangkat khusus,
peserta didik dapat berinteraksi dengan objek 3D atau mengamati
simulasi interaktif dalam lingkungan yang imersif.
Media Online dan E-Learning

Media online mencakup platform pembelajaran digital
seperti Google Classroom, video pembelajaran online, kursus
daring, dan forum diskusi. Media ini memungkinkan akses
fleksibel terhadap materi pembelajaran dan kolaborasi virtual

antara peserta didik dan guru.
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7) Alat Peraga dan Model
Alat peraga seperti model fisik atau manipulatif digunakan
untuk membantu peserta didik memvisualisasikan dan
memahami konsep yang abstrak atau kompleks melalui
pengalaman praktis.
8) Media Sosial
Platform media sosial dapat digunakan dalam konteks
pembelajaran kolaboratif, di mana peserta didik dapat berinteraksi,
berbagi pengetahuan, dan berpartisipasi dalam diskusi dengan
sesama peserta didik atau guru.

Berdasarkan pendapat ahli di atas maka di simpulan bahwa media
pembelajaran merupakan alat atau sarana yang mendukung proses
belajar mengajar dengan cara memperjelas makna pesan dan
meningkatkan partisipasi peserta didik. Media ini memungkinkan
penyampaian informasi secara terencana, sehingga tercipta lingkungan
belajar yang efektif dan efisien. Dengan menggunakan media
pembelajaran, tujuan pendidikan dapat tercapai lebih optimal, karena
materi lebih mudah diterima dan dipahami oleh peserta didik.

B. Hasil Penelitian Yang Relevan
Penelitian yang relevan dibutuhkan untuk mendukung dan memperkuat
teori yang sudah ada, di samping itu dapat digunakan sebagai
pedoman/pendukung dari kelancaran penelitian yang akan dilakukan.

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini sebagai berikut:

52



1.

Skripsi Hayyuningtyas (2021) yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Peserta
didik Kelas IX tentang Pertolongan Pertama pada Cedera di SMP Negeri 3
Sleman”. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, metode yang
digunakan ialah survei. Populasi dalam penelitian ini seluruh peserta didik
kelas IX SMP Negeri 3 Sleman. Sampel penelitian berjumlah 150 peserta
didik dengan teknik purposive sampling. Instrumen pengumpulan data
menggunakan tes pilihan ganda. Teknik analisis data dengan deskriptif
kuantitatif dan dituangkan dalam bentuk persentase dengan hasil penelitian
menunjukkan tingkat pengetahuan peserta didik kelas IX tentang
pertolongan pertama pada cedera di SMP Negeri 3 Sleman, kategori “sangat
kurang” sebesar 5% (8 peserta didik), kategori “kurang” sebesar 7% (10
peserta didik), kategori “cukup” sebesar 5% (8 peserta didik), kategori
“baik”™ sebesar 46% (69 peserta didik), dan kategori “sangat baik™ sebesar
37% (55 peserta didik).

Skripsi Asmarita (2019) yang berjudul tentang ” Tingkat Pengetahuan
Peserta didik kelas VIII Terhadap Pertolongan Pertama Pada Cedera di
Lingkungan SMP se- Kecamatan Pajangan Bantul Tahun 2019” Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode yang digunakan
penelitian metode survei dengan teknik pengumpulan data menggunakan tes
soal pilihan ganda. Subjek dalam penelitian ini adalah peserta didik kelas
VIII di SMP Negeri 1 Pajangan, SMP Negeri 2 Pajangan, dan SMP Negeri
3 Pajangan yang berjumlah 115 peserta didik. Teknik analisis data

menggunakan analisis deskriptif kuantitatif yang dituangkan dalam bentuk
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persentase. Dan hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan peserta didik
kelas VIII terhadap pertolongan pertama pada cedera di lingkungan SMP
Negeri se- Kecamatan Pajangan Bantul Tahun 2019 sebagai berikut,
kategori “sangat tinggi” sebesar 62,6% (72 peserta didik), kategori “tinggi”
sebesar 35,7% (41 peserta didik), kategori “ rendah” sebesar 1,7% (2 peserta
didik), kategori “sangat rendah” sebesar 0% (0 peserta didik).

Skripsi Fahrurozi (2021) yang berjudul “Tingkat Pemahaman Peserta didik
Kelas IX di MTs-WI Karangduwur Terhadap Pertolongan Pertama Pada
Cedera Olahraga” d 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 peserta didik kelas IX di MTs-
WI Karangduwur sebanyak 177 peserta didik. Teknik analisis data
menggunakan analisis deskriptif yang dituangkan dalam bentuk persentase.
Dan hasil hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pemahaman peserta
didik kelas IX di MTs-WI Karangduwur terhadap pertolongan pertama pada
cedera olahraga berada pada kategori “sangat rendah” persentasenya
sebesar 0% dengan jumlah peserta didik 0 orang, kategori “rendah”
persentasenya sebesar 1,4% dengan jumlah peserta didik 2 orang, kategori
“sedang” persentasenya sebesar 10,9% dengan jumlah peserta didik 16
orang, kategori “tinggi” persentasenya sebesar 53,1% dengan jumlah
peserta didik 78 orang, dan kategori “sangat tinggi” persentasenya sebesar

34,7% dengan jumlah peserta didik 51 orang.
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C. Kerangka Berpikir

Pembelajaran penjas mempunyai tujuan yang menyeluruh mencakup tiga
aspek yaitu aspek kognitif, aspek psikomotor, dan aspek afektif yang wajib
diberikan oleh peserta didik. Pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan
merupakan mata pelajaran yang memberikan pengetahuan kepada peserta didik
tentang gerak tubuh dalam olahraga, serta keterampilan menjaga kesehatan
mata pelajaran ini juga mengajarkan perilaku yang tepat dalam berolahraga,
dengan tujuan membentuk peserta didik yang sadar akan pentingnya kebugaran
jasmani, olahraga, dan kesehatan sebagai satu kesatuan yang utuh.

Tetapi sebelum melakukan aktivitas fisik yang maka setiap individu harus
ada persiapan yang baik terhadap otot dan sendi agar tidak terjadi cedera, proses
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 peserta didik.

Para peserta didik terkadang masih lupa terhadap keselamatan diri
mereka sendiri maupun peserta didik lain saat sedang bermain dan juga
sedang melakukan aktivitas fisik sehingga bisa terjadi kecelakaan yang
berakibat pada cedera. karena memang manusia yang terkadang lalai,
kelalaian tersebut bisa disebabkan karena kurangnya pengetahuan wacana
pencegahan dan penanganan cedera yang ditanamkan semenjak usia dini.
Banyaknya kasus cedera sering kali disebabkan oleh minimnya pengetahuan.

Terdapat pula kesalahan dalam penggunaan alat keselamatan saat berolahraga,
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seperti sepatu. Sepatu yang seharusnya digunakan untuk melindungi kaki saat
berolahraga sering kali tidak dipakai oleh sebagian peserta didik yang enggan
menggunakannya.

Ketidaktahuan  peserta didik terhadap prosedur pencegahan dan
perawatan cedera di sekolah menjadi suatu permasalahan. Serta pentingnya
sekolah untuk memiliki fasilitas atau peralatan yang memadai guna mendukung
keselamatan peserta didik, seperti perlengkapan pertolongan pertama, alat
pelindung diri, atau peralatan olahraga yang sesuai sehingga bisa mencegah
atau mengurangi risiko terjadinya cedera. Kondisi darurat seperti cedera atau
kecelakaan dapat terjadi kapan saja, dan jika peserta didik tidak memiliki
pengetahuan yang memadai tentang tindakan pertolongan pertama, hal itu dapat
memperburuk kondisi korban.

Oleh karena itu, pengetahuan peserta didik terkait pencegahan dan
perawatan pada cedera perlu di teliti untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat
pengetahuan peserta didik tentang pencegahan dan perawatan cedera. Dengan
melakukan penelitian ini, guru dapat mengidentifikasi area di mana
pengetahuan peserta didik yang masih kurang, sehingga dapat dilakukan

intervensi yang tepat untuk mengurangi risiko cedera.
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Gambar 8. Kerangka Berpikir
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif terkait tingkat
pengetahuan peserta didik kelas VIII pencegahan dan perawatan cedera di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten. Pada penelitian ini peneliti ingin
menggambarkan bagaimana tingkat pengetahuan peserta didik kelas VIII SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten. Peneliti ingin mengukur seberapa tinggi
tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas
VIII di SMP Negeri 1 Pedan, penelitian ini menggunakan metode survei dengan
teknik pengumpulan data menggunakan instrumen yang berupa tes pilihan
ganda. Nilai yang diperoleh dari angket kemudian dikelola dan dianalisis
dengan menggunakan statistik deskriptif kuantitatif dan dituangkan dalam
bentuk persentase.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat untuk melakukan penelitian ini yaitu di SMP Negeri 1 Pedan
yang beralamat di Jl. Gelora Pemuda, Kedungbaru, Kedungan, Kec. Pedan,
Kabupaten Klaten, Jawa Tengah 57468. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan

April sampai bulan Oktober 2024.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Amin, N, F. (2023, pp. 1-10) Mendefinisikan bahwa populasi adalah
"sekumpulan elemen yang memiliki karakteristik tertentu dan menjadi
subjek dalam penelitian." Pada penelitian ini populasi yang akan digunakan
oleh peneliti adalah peserta didik kelas VIII SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten dengan jumlah peserta didik sebanyak 222 orang.

Tabel 2. Jumlah Peserta Didik

No. Kelas Jumlah Peserta Didik
1. VIII A 31
2. VIII B 32
3. VIIC 32
4. VIII D 32
5. VIII E 31
6. VII F 32
7. VIII G 32
Total Keseluruhan Peserta didik 222 Orang

2. Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti oleh
peneliti sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang dipilih melalui
beberapa proses dengan tujuan menyelidiki atau mempelajari sifat-sifat
tertentu dari suatu populasi induk (Roflin, E., et.al, 2021). Dalam
penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik
Purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel
dengan pertimbangan tertentu dalam Sugiyono, (2016, p. 85). Alasan
menggunakan teknik purposive sampling ini karena menyesuaikan dengan
kondisi subjek atau peserta didik itu sendiri yakni peserta didik yang

memiliki smartphone dan bisa mengoprasikanya maka didapatkan jumlah

59



126 peserta didik dari 7 kelas dengan masing-masing kelas adalah 13
peserta didik.
D. Definisi Operasional Variabel
Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan peserta didik
terhadap pencegahan dan perawatan pada cedera. Pengetahuan ini dapat
diartikan sebagai kemampuan peserta didik dalam mengaplikasikan dan
menganalisis penanganan pertama pada cedera olahraga di dalam kehidupan
sehari-hari khususnya bagi peserta didik saat melakukan pembelajaran penjas
di sekolah. Dari definisi operasional variabel tersebut, dalam penelitian ini
peneliti menggunakan tes soal pilithan ganda dengan faktor yang meliputi
pengertian cedera, pencegahan pada cedera serta perawatan pada cederag.
E. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen merupakan alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti
untuk mengumpulkan data dengan tujuan mempermudah pekerjaannya dan
mendapatkan data dengan hasil yang lebih baik yang artinya lebih cermat,
lengkap dan sistematis sehingga mudah dalam pengolahannya (Arikunto,
2010, p.203). Pada penelitian ini menggunakan instrumen berupa tes
pilihan ganda atau multiple choice yang telah digunakan oleh
Hayyuningtyas, R, K., (2021) yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Peserta
didik Kelas IX tentang Pertolongan Pertama pada Cedera di SMP Negeri 3

Sleman”. Penilaian instrumen tes pada penilaian ini adalah dengan nilai 1

60



apabila menjawab benar dan nilai 0 jika menjawab salah. Menurut Azwar
(2016, p.62) jika benar maka bernilai 1 dan apabila salah maka bernilai 0.
Dalam penyusunanya instrumen penelitian haru melewati beberapa
langkah terlebih dahulu menurut Arikunto, S., (2014) adalah sebagai
berikut:
a. Menentukan Tujuan Penelitian
Sebelum menyusun instrumen, peneliti harus jelas tentang tujuan
penelitian yang ingin dicapai. Ini akan memandu dalam menentukan
jenis dan bentuk instrumen yang akan digunakan.
b. Mendefinisikan Variabel Penelitian
Peneliti perlu mendefinisikan variabel-variabel yang akan diteliti
secara jelas. Variabel ini harus dapat diukur dan relevan dengan tujuan
penelitian.
¢. Menyusun Indikator
Dari variabel yang telah ditentukan, peneliti harus menyusun
indikator-indikator yang akan diukur. Indikator ini berfungsi sebagai
acuan dalam pengembangan butir-butir pertanyaan atau pernyataan
dalam instrumen.
d. Membuat Kisi-Kisi Instrumen
Kisi-kisi instrumen adalah matriks yang menunjukkan hubungan
antara indikator dengan butir-butir pertanyaan. Kisi-kisi ini membantu
memastikan bahwa semua aspek dari variabel yang diteliti tercakup

dalam instrumen.
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e. Menyusun Butir Butir Pertanyaan atau Pernyataan
Berdasarkan kisi-kisi, peneliti menyusun butir-butir pertanyaan
atau pernyataan yang akan digunakan dalam instrumen. Pertanyaan
harus jelas, tidak ambigu, dan relevan dengan indikator yang telah
ditetapkan.
f. Uji Coba Instrumen
Sebelum digunakan secara resmi, instrumen harus diuji coba
untuk mengetahui validitas dan reliabilitasnya. Uji coba ini penting
untuk memastikan bahwa instrumen dapat mengukur apa yang
dimaksudkan dan dapat memberikan hasil yang konsisten.
g. Revisi Instrumen
Berdasarkan hasil uji coba, peneliti perlu melakukan revisi
terhadap instrumen jika ditemukan butir-butir yang tidak valid atau
kurang jelas.
h. Pelaksanaan Pengumpulan Data
Setelah  instrumen siap, peneliti dapat melaksanakan

pengumpulan data sesuai dengan metode yang telah direncanakan.

Berikut ini adalah tolak ukur penggunaan alat tes sebagai alat
pengumpul data dalam penelitian (Mahmud, 2011, p.186):

a. Objektif adalah hasil yang dicapai sehingga menggambarkan keadaan

tingkat kemampuan yang dimiliki seseorang berupa pengetahuan

ataupun keterampilan yang sesungguhnya.
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b. Cocok adalah alat yang digunakan sesuai dengan jenis data yang akan
dikumpulkan untuk menguji hipotesis dalam menjawab masalah
penelitian. Valid adalah derajat kesesuaian terutama isi dan kontraknya,
sesuai kemampuan kelompok yang akan diukur oleh peneliti.

c. Reliabel adalah derajat kekonsistenan skor atau nilai yang diperoleh dari
hasil tes.

Komponen instrumen sebagai alat pengumpulan data disajikan berupa
kisi-kisi instrumen penelitian pada tabel di bawah ini.

Tabel 3.. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah
Soal
Tingkat Cedera a) Pengertian 1,2 3,45 5
Pengetahuan | Olahraga cedera
Pencegahan b) Jenis-jenis
dan cedera
Perawatan Pencegahan | a) Pengertian 6,7,8 9
Cedera pada | Cedera pencegahan
Peserta Didik cedera 9,10,11
Kelas VIII. b) Pencegahan | 12,13,14
cedera
¢) Penyebab
cedera
Perawatan a) Pengertian 15, 16, 6
Cedera tentang 17
perawatan
cedera
d) Jenis-jenis 18,19,20
perawatan
cedera
Jumlah Soal
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2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini merupakan survei
menggunakan alat bantu yang berupa tes pilihan ganda. Abdurrahman,
(2011, p.85) mendefinisikan teknik pengumpulan data sebagai metode yang
digunakan untuk mengakses data. Kemudian Arikunto, (2010, p.193) juga
mengklasifikasikan instrumen pengumpulan data menjadi enam jenis, yaitu
tes, kuesioner atau angket, wawancara, observasi, skala bertingkat, dan
dokumentasi. Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data melibatkan
pemberian tes kepada responden yang merupakan subjek penelitian.
a. Observasi
Observasi adalah pengamatan yang dapat dilakukan secara
langsung untuk mengamati dan melihat setiap proses dan tahapan
kegiatan pembelajaran yang dilakukan oleh guru dan peserta didik.
Observasi juga berfungsi untuk mengetahui bagaimana aktivitas
pendidik atau guru dengan peserta didik dalam proses pembelajaran
PJOK. Ketika saya melakukan pengamatan terhadap fasilitas yang
dimiliki SMP Negeri 1 Pedan, mulai dari ruang UKS, alat kesehatan,
sampai alat olahraga. Kemudian, saya melakukan wawancara dengan
salah satu guru PJOK di SMP Negeri 1 Pedan untuk menggali informasi
terkait pembelajaran PJOK di sekolah.
b. Mengidentifikasi Masalah
Menurut (Syafnidawaty, 2020) identifikasi masalah adalah proses

mengenali atau mencatat masalah yang ada. Ini merupakan salah satu
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tahap paling penting dalam penelitian. Masalah penelitian menentukan
kualitas suatu penelitian, bahkan juga apakah kegiatan itu bisa
dianggap sebagai penelitian. Setelah melakukan observasi dan
wawancara, peneliti memperoleh beberapa informasi yang nantinya
diidentifikasi menjadi suatu permasalahan, sehingga penelitian ini perlu
dilakukan.
Tes
Menurut Arikunto, (2014) tes merupakan alat atau prosedur yang

digunakan untuk mengetahui atau mengukur sesuatu dengan cara dan
aturan-aturan yang sudah ditentukan. Setalah mengidentifikasi
masalah maka selanjutnya adalah menentukan instrumen tes untuk
mendapatkan data yang valid. Dalam penelitian ini instrumen yang
digunakan adalah instrumen yang sudah ada yaitu milik Rifa Kurnia
Hayyuningtyas yang sudah uji validitas dan juga reliabilitasnya.
. Pelaksanaan Tes

Dalam penelitian ini, peneliti memperoleh data melalui tes
menggunakan 16 soal pilihan ganda. Peneliti menggunakan Google
Form sebagai media untuk tes tersebut dengan menyebarkan tautan ke
setiap peserta didik. Peneliti kemudian memasuki kelas satu per satu,
terlebih dahulu memberikan penjelasan kepada peserta didik mengenai
penelitian yang dilakukan serta ketentuan dalam pengerjaan tes. Setelah
dapat mengakses tautan Google Form, peserta didik diminta untuk

mengerjakan soal dalam waktu 25 menit. Setelah waktu habis, peserta
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didik diminta untuk berhenti mengerjakan, dan tautan Google Form
ditutup.
e. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan suatu pengamatan yang dilakukan dalam
situasi atau menggunakan alat bantu, artinya bahwa dokumentasi
mengikutsertakan dan atau berperan aktif dalam sebuah pengamatan
(participant observation). Dokumentasi pada penelitian ini berupa foto

saat observasi dan pengambil data.

F. Validitas Instrumen, Reliabilitas Instrumen, dan Analisis Butir Soal
1. Uji Validitas

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan validitas isi. Validitas
1si menunjukkan pada seberapa jauh tes mengukur keseluruhan kawasan
pokok bahasan dan perilaku yang hendak diukur yang artinya tes itu harus
komprehensif, relevan dan tidak keluar dari batas tujuan pengukuran.
Validitas isi yaitu validitas yang mempertanyakan kesesuaian antara
instrumen dengan tujuan dan deskripsi bahan yang diajarkan atau deskripsi
masalah yang akan diteliti (Nurgiyantoro, 2012, p.339). Untuk mengetahui
kesesuaian kedua hal tersebut penyusunan instrumen haruslah mendasarkan
diri yang sengaja disiapkan untuk tujuan tersebut. Dari kisi-kisi yang
dipaparkan harus ada tujuan umum, deskripsi bahan, indikator dan jumlah
pertanyaan per indikator yang harus ditelaah terlebih dahulu yang
disesuaikan dengan kisi-kisi. Penelaah harus kompeten dengan bidang yang

bersangkutan (expert judgement).
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Pada penelitian ini menggunakan instrumen yang sudah di uji peneliti
terdahulu oleh Rifa Kurnia Hayyuningtyas dengan expert judgement
dilakukan oleh dosen ahli materi yaitu Ibu Nur Sita Utami, M.Or dan dosen
ahli pengukuran yaitu bapak Danang Pujo Broto, M.Or. Setelah dilakukan
perhitungan dapat diketahui ada 4 butir soal tidak layak pakai. Butir soal
yang tidak valid yaitu nomor 6, 9, 14, 18 dan selanjutnya ke empat soal
tersebut tidak digunakan pada penelitian karena butir soal yang layak sudah
mewakili untuk digunakan penelitian yang sesungguhnya, maka soal pilihan
ganda yang digunakan untuk penelitian menjadi 16 butir.

Menurut Meivira, A (2022). Indikator dalam setiap instrumen
dikatakan valid jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel. Pengujian validitas
dalam penelitian ini menggunakan analisis product moment. Hasil r hitung
akan dibandingkan dengan r tabel dimana df=n-2 dengan taraf signifikan 5
%. Semakin tinggi validitas instrumen menunjukkan semakin akurat alat
pengukur itu mengukur suatu data (Permana 2020, p. 89.) Pengujian
validitas dalam penelitian ini menggunakan analisis product moment

dengan rumus sebagai berikut:

. nExy — (EX(EY)
VInzx? — @02 lingy” — &)7]

= koefisien korelasi antara item dengan total skor
= responden

= skor pada suatu item

= skor total dari seluruh item

< x p =
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Tabel 4. Hasil Uji Validitas

Hasil Uji Validitas

Butir Soal r Hitung r Tabel |Keterangan
Soal 1 0,379 0,361 Valid
Soal 2 0,630 0,361 Valid
Soal 3 0,395 0,361 Valid
Soal 4 0,426 0,361 Valid
Soal 5 0,373 0,361 Valid
Soal 6 -0,011 0,361 Tidak Valid
Soal 7 0,448 0,361 Valid
Soal 8 0,451 0,361 Valid
Soal 9 0,161 0,361 Tidak Valid
Soal 10 0,457 0,361 Valid
Soal 11 0,402 0,361 Valid
Soal 12 0,377 0,361 Valid
Soal 13 0,446 0,361 Valid
Soal 14 -0,084 0,361 Tidak Valid
Soal 15 0,373 0,361 Valid
Soal 16 0,417 0,361 Valid
Soal 17 0,518 0,361 Valid
Soal 18 0,243 0,361 Tidak Valid
Soal 19 0,422 0,361 Valid
Soal 20 0,370 0,361 Valid

2. Uji Reliabilitas
Berdasarkan pendapat Arikunto (2014, p.154),
“reliabilitas artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan™. Reliabilitas
menunjukkan pada suatu pengertian bahwa sesuatu instrumen cukup dapat
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data karena instrumen

tersebut sudah baik. Instrumen yang reliabel dapat menghasilkan data yang

dapat dipercaya.

Uji reliabilitas tersebut menggunakan software SPSS dengan rumus

Alpha Cronbach (Sugiyono, 2016).
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Menurut Arikunto (2014), penggunaan teknik A/pha-Cronbach akan
menunjukkan bahwa suatu instrumen dapat dikatakan handal (reliabel) bila
memiliki koefisien reliabilitas atau alpha sebesar 0,6 atau lebih. Uji
reliabilitas ini dilakukan di SMP Negeri 1 Pedan dengan jumlah responden

30 orang.

Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

J16 16

. Analisis Butir Soal

a. Tingkat Kesukaran
Menurut Sridadi et al., (2020, p.31) Tingkat kesukaran sebuah
aitem tes dapat dinyatakan dengan besaran indeks kesukaran aitem.
Simbol p merupakan simbol dari tingkat kesukaran, dengan rasio antara
jumlah peserta tes dengan banyaknya peserta tes yang berhasil
menjawab dengan benar. Kriteria kesukaran dapat dilihat tabel berikut
ini:

Tabel 6. Kriteria Tingkat Kesukaran

Indeks Kesukaran Keterangan
Kurang dari 0,30 Sukar
0,31- 0,70 Cukup
Lebih dari 0,71 Mudah

Sumber: (Arikunto, 2015, p.223)
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Arikunto, S (2012, p.223) menyatakan rumus untuk menghitung

taraf kesukaran soal dari suatu tes sebagai berikut:

b B
=75
Keterangan:

P : Indeks Kesukaran
B: Banyaknya peserta didik yang menjawab soal itu dengan betul
JS : Jumlah seluruh peserta didik peserta tes.
Uji kesukaran ini dilakukan oleh peneliti terdahulu yaitu Rifa
Kurnia Hayyuningtyas dengan responden peserta didik SMP Negeri 3
Sleman. Hasil analisis tingkat kesukaran butir instrumen uji coba,

disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 7. Hasil Analisis Tingkat Kesukaran

Indeks Kesukaran Kategori Soal | Frekuensi | Persentase
Lebih dari 0,71 Mudah 11 55%
0,31-0,70 Sedang 9 45%
Kurang dari 0,30 Sukar 0 0%
Jumlah 20 100%

Berdasarkan hasil analisis di atas menunjukkan bawa tingkat
kesukaran soal dalam kategori “mudah” sebesar 55% (11 butir soal),
tingkat kesukaran soal dalam kategori “sedang” sebesar 45% (9 butir
soal), dan tingkat kesukaran soal dalam kategori “sukar” sebesar 0% (0

butir soal).
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b. Daya Pembeda

Daya beda merupakan mengkaji butiran soal tes dari kesanggupan
tes tersebut dalam membedakan peserta didik yang termasuk dalam
kategori rendah atau tinggi prestasinya. Menurut Sridadi, et al. (2020,
p.32) bahwa soal dapat dikatakan mempunyai daya pembeda jika soal
tersebut dapat dijawab oleh peserta didik berkemampuan tinggi dan
tidak dapat dijawab oleh peserta didik berkemampuan rendah. Jika soal
tersebut tidak dapat dijawab oleh peserta didik berkemampuan tinggi
maupun berkemampuan rendah, berarti soal tersebut tidak memiliki
daya beda, demikian juga sebaliknya maka soal tersebut tidak baik
karena tidak memiliki daya pembeda. Daya pembeda dapat dilihat dari
besar kecilnya indeks diskriminasi item. Rumus yang digunakan untuk

menentukan indeks diskriminasi adalah (Arikunto, 2012, p.227)

_ BA BB
~JA B
Keterangan:
DA . Daya Beda
JA . Jumlah peserta didik kelompok atas
JB . Jumlah peserta didik kelompok bawah
BA : Jumlah peserta didik kelompok atas yang menjawab
pertanyaan dengan benar
BB : Jumlah peserta didik kelompok bawah yang menjawab

pertanyaan dengan benar
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Kriteria daya beda suatu item soal pada tabel berikut ini:

Tabel 8. Kriteria Daya Pembeda

Daya Beda Kategori
0-0,20 Lemah
0,21-0,40 Sedang
0,41-0,70 Baik
0,71-1,00 Sangat Kuat
Bertanda Negatif Sangat Jelek

Sumber: (Arikunto, 2015, p.210)

Uji daya beda ini dilakukan oleh peneliti terdahulu yaitu Rifa
Kurnia Hayyuningtyas dengan responden peserta didik SMP Negeri 3
Sleman. Hasil analisis daya beda butir soal instrumen uji coba sebagai
berikut:

Tabel 9. Hasil Analisis Daya Beda Butir Soal

Daya Beda Kategori Frekuensi | Persentase
0-0,20 Lemah 2 10%
0,21-0,40 Sedang 7 35%
0,41-0,70 Baik 10 50%
0,71-1,00 Sangat Kuat 0 0%
Bertanda Negatif Sangat Jelek 1 5%
Jumlah 20 100%

Berdasarkan hasil analisis daya beda pada butir soal instrumen uji
coba berada pada kategori “lemah” sebesar 10% (2 butir soal), soal
instrumen uji coba pada kategori “sedang” sebesar 35% (7 butir soal),
soal instrumen uji coba pada kategori “baik” sebesar 50% (10 butir
soal), soal instrumen uji coba pada kategori “sangat kuat” sebesar 0%,
soal instrumen uji coba pada kategori “sangat jelek” sebesar 5% (1 butir

soal).
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C.

Distarktor

Tujuan pemakaian distractor menurut Thoha (2001, p.149) adalah
untuk mengecohkan peserta didik yang kurang mampu (tidak tahu)
untuk dapat dibedakan dengan yang mampu. Arikunto (2008, p.220)
menjelaskan bahwa sebuah ditraktor tersebut mempunyai daya tarik
yang besar bagi pengikut-pengikut tes yang kurang memahami konsep
atau kurang menguasai bahan, maka dapat disimpulkan fungsi ditraktor
adalah kemampuan suatu opsi pengecoh dalam mengecohkan
responden agar tertarik untuk memilihnya.

Distraktor dinyatakan telah dapat menjalankan fungsinya
dengan baik apabila distraktor tersebut sekurang-kurangnya sudah
dipilih oleh 5% dari seluruh peserta tes (Sudjiono, 2009, p.411).
Menurut Sudjiono (2009, p.411) rumus untuk menghitung tingkat

distraktor adalah sebagai berikut:

D=%X100%

Keterangan:

D = Tingkat distraktor (%)

A = Jumlah peserta didik yang memilih opsi tersebut
N = Jumlah peserta didik seluruhnya
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Tabel 10. Kriteria Distraktor

Daya Beda Kategori
D > 5%, Diterima karena sudah baik
5%>D>0 Revisi dengan ditulis kembali
karena kurang baik
D=0 Ditolak karena tidak baik
0,71-1,00 Sangat Kuat
Bertanda Negatif Sangat Jelek

Sumber : (Sudjiono, 2009, p.411)
Uji distraktor ini dilakukan oleh peneliti terdahulu yaitu
Rifa Kurnia Hayyuningtyas dengan responden peserta didik SMP
Negeri 3 Sleman dengan hasil Sebagai berikut:
Tabel 11. Hasil Analisis Distraktor

SOAL A B C D

1 Diterima Diterima Diterima Diterima
2 Diterima Diterima Diterima Diterima
3 Diterima Diterima Diterima Diterima
4 Diterima Diterima Diterima Diterima
5 Diterima Diterima Diterima Diterima
6 Diterima Diterima Diterima Ditolak

7 Diterima Diterima Diterima Diterima
8 Diterima Diterima Diterima Diterima
9 Diterima Ditolak Diterima Diterima
10 Diterima Diterima Diterima Diterima
11 Diterima Diterima Diterima Diterima
12 Diterima Diterima Diterima Diterima
13 Diterima Diterima Diterima Diterima
14 Diterima Ditolak Diterima Diterima
15 Diterima Diterima Diterima Diterima
16 Diterima Diterima Diterima Diterima
17 Diterima Diterima Diterima Diterima
18 Diterima Diterima Ditolak Ditolak

19 Diterima Diterima Diterima Diterima
20 Diterima Diterima Diterima Diterima
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G. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis
data deskriptif persentase. Pemberian skor/nilai dijelaskan oleh Sugiyono

(2016, p.112), yang dinyatakan dengan rumus:

D= % X 100%

Keterangan:

N : Nilai.

X : Butir Benar

Maks : Jumlah Keseluruhan Butir

Untuk menentukan kriteria skor maka menggunakan Penilaian Acuan
Patokan (PAP) dalam skala dapat dilihat tabel berikut ini:

Tabel 12. Skala penilaian PAP

No |Tingkat Penguasaan Materi | Nilai lnteryal Kategori | Nilai
1 <60% X=M+15SD Sangat Rendah | E atau |
2 60% - 69% M+05SD<X<M+15SD Rendah D atau 2
3 70% - 79% M-058D<X<M=+05SD Sedang C atau 2
4 80% - 89% (M-15SD<X<M-05SD Tinggi B atau 3
5 9% - 100% X<M-15SD Sangat Tinggi | A atau 4 I

Sumber: (Ngatman, 2017, p.79)

Selanjutnya dapat dilakukan pemaknaan data sebagai pembahasan atas
permasalahan yang diajukan dalam bentuk persentase. Menurut Arikunto, S
(2008, p.116) menyatakan bahwa rumusan yang dapat digunakan untuk
mengukur persentase dari jawaban yang didapat dari kuesioner adalah, jika benar
mendapatkan nilai 1 dan jika salah mendapatkan nilai 0, dengan rumus sebagai

berikut:

Presentase = Jumlah nilai yang benar X 100
Jumlah Soal
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk menggambarkan data yaitu
tentang seberapa tinggi tingkat pengetahuan peserta didik kelas di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten dengan populasi terdiri dari peserta didik kelas VIlI
pada tanggal 17-20 Juni 2024 sampel yang digunakan sebanyak 126 peserta
didik. Dengan menggunakan Instrumen berupa tes multiple choice (pilihan
ganda) yang berjumlah 16 soal dan terdiri dari 3 faktor yaitu cedera olahraga,
pencegahan cedera, perawatan cedera.

Data yang diperoleh dari penelitian tersebut kemudian dilakukan analisis
data dengan menggunakan teknik analisis deskriptif kuantitatif untuk
mengetahui jumlah mean, median, modus, nilai tertinggi dan nilai terendah,
serta standar deviasi. Penyajian data tersebut menggunakan diagram dan tabel
agar lebih mudah dipahami secara jelas tersebut. Hasil selengkapnya dapat
dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 13. Hasil Deskriptif Statistik

Statistik
Median 69
Mean 67
Standard Deviation 13
Minimum 25
Maximum 100
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Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi norma penilaian
ptingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta
didik kelas VIl di SMP Negeri 1 Pedan sebagai berikut:

Tabel 14. Distribusi Frekuensi  Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan
Perawatan Cedera Pada Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 1

No Interval Kategori Frekuensi Presentse
1 <60% Sangat Rendah 10 8%
2 60% - 69% Rendah 20 16%
3 70% - 79% Sedang 57 45%
4 80% - 89% Tinggi 30 24%
5 90% - 100% | Sangat Tinggi 9 7%
Jumlah 126 100%

Berdasarkan norma penilaian pada tabel di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten dapat disajikan pada diagram batang

sebagai berikut:
Gambar 9. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan
Perawatan Cedera Pada Peserta Didik Kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten

Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan Perawatan
Cedera Pada Peserta Didik Kelas VIl di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten

45%
50%

40%

30% 24%
0

16%

20% 8% 7%
T -

0%

Persentase

Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah Tinggi

Kategori

Berdasarkan tabel dan diagram batang di atas menunjukkan bahwa

tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas
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VIl di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten adalah pada kategori “‘sangat
rendah” sebesar 8% (10 orang) pada kategori “rendah” sebesar 16% (20 orang)
pada kategori “sedang” sebesar 45% (57 orang) pada Kategori “tinggi” sebesar
24% (30 orang) pada kategori “sangat tinggi” sebesar 7% (9 orang). Sedangkan
berdasarkan nilai rata-rata yaitu 67. Jadi dapat disimpulkan bahwa secara
keseluruhan tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan adalah “sedang”.

Rincian mengenai tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera
pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan terbagi dalam 3 faktor,
yaitu; (1) hakikat cedera, (2) pencegahan cedera, (3) perawatan cedera yaitu
sebagai berikut:

1. Hasil Penelitian Ditinjau dari Faktor Hakikat Cedera
Adapun tabel distribusi tingkat pengetahuan pencegahan dan
perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten ditinjau dari faktor hakikat cedera adalah berikut ini:
Tabel 15. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan

Perawatan Cedera Pada Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten Berdasarkan Faktor Hakikat Cedera

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 <60% Sangat Rendah 3 2%
2 | 60% - 69% Rendah 18 14%
3 | 70% - 79% Sedang 49 39%
4 | 80% - 89% Tinggi 45 36%
5 190% - 100% | Sangat Tinggi 11 9%
Jumlah 126 100%

Berdasarkan norma penilaian pada tabel di atas, tingkat pengetahuan

pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
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Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten ditinjau dari faktor hakikat cedera maka

disajikan dalam bentuk diagram berikut ini:

Gambar 10. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan
Perawatan Cedera Pada Peserta Didik Kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten Berdasarkan Faktor Hakikat

Cedera
Faktor Hakikat Cedera
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40% 36%
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& )
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; 20 14%
& 160
g 19 404

10%

2%
Sangat Rendah Rendah Sedang Sangat Tinggl

Tinggl

Kategori

Berdasarkan tabel dan diagram batang di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten terkait faktor hakikat cedera olahraga
diperoleh kategori “sangat rendah” sebesar 2%(3 orang), kategori “rendah”
sebesar 14% (18 orang), kategori “sedang” sebesar 39% (45 orang) ,
kategori “tinggi“sebesar 36% (39 orang), kategori ‘“‘sangat tinggi”’ sebesar
9% (11 orang).

Hasil Penelitian Ditinjau Dari Faktor Pencegahan Cedera

Tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta

didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten ditinjau dari

faktor pencegahan cedera adalah berikut ini:
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Tabel 16. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan
Perawatan Cedera Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten Berdasarkan Faktor Pencegahan Cedera

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 <60% Sangat Rendah 6 5%
2 | 60% - 69% Rendah 31 25%
3 | 70% - 79% Sedang 34 27%
4 | 80% - 89% Tinggi 41 33%
5 | 90% - 100% | Sangat Tinggi 14 11%
Jumlah 126 100%

Berdasarkan norma penilaian pada tabel di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten berdasarkan faktor pencegahan cedera

maka disajikan dalam bentuk diagram berikut ini:

Gambar 11. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan Pencegahan Dan
Perawatan Cedera pada Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten Berdasarkan Faktor Pencegahan
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Kategori

Berdasarkan tabel dan diagram batang di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP

Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten terkait faktor pencegahan cedera

80



olahraga diperoleh kategori “sangat rendah” sebesar 5%( 6 orang), kategori
“rendah” sebesar 25% (31 orang), kategori “sedang” sebesar 27% (34
orang) , kategori “tinggi” sebesar 33% (41 orang), kategori “‘sangat tinggi”
sebesar 11% (14 orang).

3. Hasil Penelitian Ditinjau Dari Faktor Perawatan Cedera

Adapun tabel distribusi tingkat pengetahuan pencegahan dan

perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten ditinjau dari faktor perawatan cedera berikut ini:

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan Perawatan

Cedera Pada Peserta didik Kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten
Klaten Berdasarkan Faktor Perawatan Cedera

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 <60% Sangat Rendah 5 4%
2 60% - 69% Rendah 27 21%
3 70% - 79% Sedang 46 37%
4 80% - 89% Tinggi 40 32%
5 90% - 100% | Sangat Tinggi 8 6%
Jumlah 126 100%

Berdasarkan norma penilaian pada tabel di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten ditinjau dari faktor perawatan cedera

maka disajikan dalam bentuk diagram berikut ini:

81



Gambar 12. Diagram Batang Tingkat Pengetahuan Pencegahan
Dan Perawatan Cedera pada Peserta Didik Kelas VIII
di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten
Berdasarkan Faktor Perawatan Cedera.
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Berdasarkan tabel dan diagram batang di atas, tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten terkait faktor perawatan cedera olahraga
diperoleh kategori “sangat rendah” sebesar 4% ( 5 orang), kategori
“rendah” sebesar 21% (27 orang), kategori ‘“sedang” sebesar 37% (46
orang), kategori “tinggi” sebesar 32% (40 orang), kategori “sangat tinggi”
sebesar 6% (8 orang).

B. Pembahasan Hasil Penelitian
Dalam pembelajaran pendidikan jasmani dan kesehatan menekankan
lebih banyak pada praktik di lapangan. Saat mengikuti pelajaran penjasorkes,
peserta didik sangat rentan mengalami kecelakaan atau cedera pada bagian
tubuh. Oleh karena itu, penting untuk memberikan edukasi tentang pencegahan

dan perawatan cedera apabila terjadi cedera saat berolahraga, sehingga
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penanganan yang diberikan dapat sesuai dengan jenis cedera yang dialami.
Menurut Mustafa, P. S.(2022) tindakan pencegahan cedera selalu lebih baik
daripada harus mengobati cedera atau masalah yang sudah terjadi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas V111 di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VII1 di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten. Hasil penelitian diperoleh dari penelitian yang telah
dilaksanakan pada tanggal 17 Juni hingga 22 Juni 2024, berlokasi di Sekolah
Menengah Pertama Negeri 1 Pedan, dengan menggunakan media Google Form
untuk mempermudah pengambilan data. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan tentang pencegahan dan perawatan cedera pada peserta
didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten klaten berada dalam
kategori sedang.

Apabila dilihat dari distribusi frekuensi data tingkat pengetahuan
pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VII1 di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten adalah pada kategori “sangat rendah” sebesar 8%
(10 orang) pada kategori “rendah” sebesar 16% (20 orang) pada kategori
“sedang” sebesar 45% (57 orang) pada kategori “tinggi” sebesar 24% (30
orang) pada kategori “sangat tinggi” sebesar 7% (9 orang). Jadi dapat

disimpulkan bahwa secara keseluruhan tingkat pengetahuan pengetahuan

83



pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri
1 Pedan Kabupaten Klaten adalah “sedang”.

Berdasarkan data yang diperoleh saat penelitian peserta didik di SMP
Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten terutama kelas VIII sudah memiliki
pengetahuan terkait pencegahan dan perawatan cedera yang dinilai cukup hal
ini berarti sebagian besar peserta didik memiliki pengetahuan yang memadai
dalam pencegahan dan perawatan cedera , meskipun terdapat beberapa yang
perlu ditingkatkan di kategori "rendah" dan "sangat rendah".

Kondisi fasilitas olahraga di SMP Negeri 1 Pedan masih belum bisa di
katakan baik karena SMP tersebut hanya memiliki 1 lapangan utama yang
ukurannya tidak terlalu besar sehingga ketika ada 2 kelas yang memiliki jam
olahraga yang sama maka lapangan tersebut akan penuh dan guru akan sulit
membagi tempat dan peserta didik tidak memiliki cukup tempat untuk
melaksanakan aktivitas pembelajaran dengan maksimal. Menurut (Basuki, S
2017, p. 1) sarana dan prasarana, atau yang sering disebut ruang terbuka, adalah
kebutuhan utama untuk melaksanakan aktivitas olahraga.

Ketika dilakukan wawancara dengan salah satu guru Penjasorkes SMP
Negeri 1 Pedan, Bapak Teguh, dia mengatakan bahwa pada saat pembelajaran
Penjas di lapangan masih ada beberapa peserta didik yang tidak mau
menggunakan sepatu, padahal peserta didik sudah diimbau untuk selalu
memakai sepatu. Hal itu wajib dan juga sudah menjadi bagian dari aturan yang
ada. Menurut Pak Teguh seorang guru penjasorkes SMP Negeri 1 Pedan, salah

satu penyebab hal tersebut terjadi adalah kebiasaan peserta didik di luar sekolah.
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Ketika mereka melakukan olahraga sepak bola, misalnya, peserta sering
tidak menggunakan sepatu, sehingga hal tersebut menjadi suatu kebiasaan yang
akhirnya terbawa sampai di sekolah. Menurut Aryana, D., (2018), kebiasaan
peserta didik dapat dilihat dari sikap peserta didik dan kebiasaan peserta didik
dalam menaati peraturan-peraturan.

Keaktifan peserta didik dalam proses pembelajaran merupakan salah satu
komponen dasar yang sangat penting untuk mencapai tujuan pembelajaran.
keaktifan fisik dan mental, seperti berpikir dan bertindak dalam suatu rangkaian
yang tidak dapat dipisahkan, merupakan suatu keaktifan (Wibowo, 2016).
Kurangya keaktifan peserta didik membuat informasi tidak tersampaikan
secara maksimal sehingga hal tersebut berpengaruh pada tingkat pengetahuan
dan pemahaman peserta didik terhadap informasi yang disampaikan.

Pengetahuan merupakan kumpulan informasi, fakta, atau keahlian yang
dimiliki seseorang melalui proses pengalaman, belajar, atau pengindraan, yang
memungkinkan peserta didik untuk memahami dan mengenali berbagai hal,
konsep, atau fenomena yang ada. Pengetahuan merupakan hasil dari
mengetahui dan akan terjadi pada saat pengindraan terhadap suatu objek
tertentu. Pengetahuan diperoleh dari pengindraan melalui indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Pakpahan et al., 2021).

Suatu informasi pada dasarnya dapat diperoleh baik dari pendidikan
formal maupun nonformal memberikan dampak jangka pendek (immediate
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.

Adanya peserta didik yang sudah berpengalaman juga dapat sharing terkait
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pengalaman yang pernah ia dapati. Menurut Yuliana (2017, pp. 9-11)
lingkungan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang karena adanya
hubungan antara orang yang satu dengan orang yang lain. Hal tersebut
dipertegas dengan pendapat menurut Budiman. & Riyanto, A., (2014, pp. 4-7)
lingkungan mempengaruhi proses memasukkan pengetahuan ke dalam diri
seseorang lingkungan itu. Dari hal tersebut bisa menjadi salah satu indikator
tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta didik
kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten masuk pada kategori
cukup.

Pendidikan jasmani memiliki pandangan penting terhadap penanganan
cedera. Hal ini juga dianggap krusial untuk mencegah kejadian yang berpotensi
fatal. Karena tidak semua guru atau staf sekolah memiliki kemampuan langsung
dalam menangani situasi cedera, dan tidak selalu ada guru yang mendampingi
peserta didik di lingkungan sekolah. Oleh karena itu, peserta didik dapat
menjadi pilihan untuk memberikan pertolongan lebih cepat ketika teman
mereka mengalami cedera, tanpa harus menunggu bantuan dari guru atau tenaga
medis yang mungkin tidak tersedia secara tepat waktu dekat. Hernowo &
Ambardini (2019) menyatakan bahwa banyak kasus cedera sering Kali
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang cara melakukan aktivitas fisik
dengan aman.

Menurut Susanti, Y. T et al., ( 2017, p. 3) penanganan cedera sejak dini
memiliki peran penting sebagai faktor yang menentukan durasi proses

pemulihan bagi penderita yang mengalami cedera tersebut. Selain itu Candra
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etal. (2021) menekankan pentingnya penanganan awal saat mengalami cedera.
Candra menyatakan bahwa peserta didik yang terlatih dalam cara pencegahan
cedera dapat meredakan nyeri dan mencegah cedera lebih lanjut dengan cepat
dan efektif. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan jasmani seharusnya tidak
hanya mengajarkan ketrampilan fisik tetapi juga keterampilan praktis dalam
menangani situasi darurat. Peserta didik tidak hanya perlu mengetahui, tetapi
juga memahami secara mendalam terkait dari apa yang dipelajari, sehingga
peserta didik dapat mengaplikasikan pengetahuan tersebut baik di dalam
pembelajaran maupun dalam Hayyuningtyas kehidupan sehari-hari.
C. Keterbatasan Peneliti
Penelitian ini dilakukan sebaik mungkin, namun tidak terlepas dari
keterbatasan yang ada. Keterbatasan selama penelitian yaitu:

1. Kurangnya sarana dan prasarana yang ada di sekolah ini, seperti. tidak
adanya layanan internet untuk peserta didik.

2. Masih rendahnya sumber daya manusia di sekolah ini contohnya adalah
masih kurangnya pemahaman peserta didik terhadap penggunaan
smartphone untuk mengakses link Google Form.

3. Sulitnya mengetahui kesungguhan responden dalam mengisi tes soal
penelitian. Tidak menutup kemungkinan responden kurang bersungguh-
sungguh dalam mengerjakan soal tersebut dan apakah jawaban yang
diberikan responden benar-benar sesuai dengan pendapat individu

masing-masing.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi hasil penelitian, dan
pembahasan, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan pencegahan dan
perawatan cedera pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan
Kabupaten Klaten menunjukkan distribusi sebagai berikut: 8% (10 orang)
berada dalam kategori "sangat rendah", 16% (20 orang) dalam kategori
"rendah", 45% (57 orang) dalam kategori "sedang", 24% (30 orang) dalam
kategori "tinggi", dan 7% (9 orang) dalam kategori "sangat tinggi". Secara
keseluruhan, tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada
peserta didik pada kelas VIII SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten
menunjukkan variasi, meskipun sebagian besar peserta didik mempunyai
pengetahuan yang cukup atau sedang.
B. Implikasi
Berdasarkan kesimpulan di atas, penelitian memiliki implikasi, yaitu
sebagai berikut:
1. Bagi peserta didik, dapat menjadi acuan untuk meningkatkan
pengetahuan ketrampilan pencegahan dan perawatan cedera
2. Dapat dijadikan pedoman hasil evaluasi guru PJOK di SMP Negeri 1
Pedan sehingga dapat meningkatkan kualitas belajar peserta didik
tentang pencegahan dan perawatan cedera agar peserta didik lebih

menguasai materi tersebut.
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3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk peneliti
selanjutnya dalam melakukan penelitian terkait Pengaruh Program
Edukasi tentang Pencegahan dan Penanganan Cedera bagi Peserta Didik
Kelas VIII SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten Klaten.

C. Saran
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, saran yang dapat disampaikan
peneliti adalah sebagai berikut:

1. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan penelitian lebih
dalam lagi tentang tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan
cedera pada peserta didik kelas V111 di SMP Negeri 1 Pedan Kabupaten
Klaten.

2. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian tentang
tingkat pengetahuan pencegahan dan perawatan cedera pada peserta
didik kelas VIII di SMP Negeri 1 Pedan dengan metode lain.

3. Sebaiknya sekolah lebih memperhatikan mengenai permasalahan yang
terjadi pada saat pembelajaran pendidikan jasmani.

4. Kepada guru agar memberikan materi ataupun pengetahuan tentang

pencegahan dan perawatan pada cedera secara lebih menyeluruh.
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Lampiran 1. Surat Pembimbing Proposal Tugas Akhir Skripsi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGER! YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
DEPARTEMEN PENDIDIKAN OLAHRAGA
Alamat : J1. Colombo No. |, Yogvakarta Telp, $13092, 586168 Pew. 1341

Nomor: 004.WPOR/D/2024 10 Januari 2024
Lamp. : 1 bendel
Hal : Pembimbing Proposal TAS

Yth. Dr. Dennis Dwi Kurniawan, M.Pd.
Departemen POR FIK Universitas Negen Yogyakarta

Diberitahukan dengan hormat, bahwa dalam rangka membantu mahasiswa dalam menyusun
TAS untuk persyaratan ujian TAS, dimohon kesedinan Bapak/Ibu untuk menjadi pembimbing

penulisan TAS saudara

Nama ¢ Miqdad Yaljan Fajeri

NIM o 20601244047

Judul Skripsi ¢ TINGKAT PENGETAHUAN SISWA KELAS VIII TERHADAP

PERTOLONGAN PERTAMA CEDERA DI SMP SE-KECAMATAN
PEDAN KABUPATEN KLATEN TAHUN 2024

Bersama ini pula kami lampirkan proposal penulisan TAS yang telah dibuat oleh mahasiswa
yang bersangkutan, topik/judul tidaklah mutlak. Sekiranys kurang sesuai, mohon kiranya
dindakan pembenahan sehingga tidak mengurangi makna dari masalah yang diajukan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Tbu disampaikan terima kasih.

Ketua Departemen POR,

/Ngatman!M.Pd,
NIP. 19670605 199403 1 001

96




Lampiran 2. Surat Pernyataan Validasi Instrumen

SURAT PERNYATAAN VALIDASI
INSTRUMEN PENELITIAN TUGAS AKIHR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ‘Nur Sta Ugamt, M-CE

NIP - 19230825 201404 2 O3
Menyatakan bahwa instrumen penelitian TAS atas nama mahasisw::

Nama : Rifa Kumia Hayyuningtyas

NIM (17601244099

Program Studi  : PJKR
Judul TAS .~ TINGKAT PENGETAHUAN SISWA KELAS IX

TENTANG PERTOLONGAN PERTAMA PADA CEDERA DI SMP
NEGERI 3 SLEMAN TAHUN AJARAN 2020/2021 ™

Setelah dilakukan kajian atas instrumen penelitian TAS dapat dinyatakan bahwa:
Layak digunakan untuk penelitian
% Layak digunakan dengan perbaikan
D Tidak layak digunakan untuk penilaian yang bersangkutan dengan
catatan dan saran perbaikan sebagaimana terlampir.

Dengan demikian agar dapat digunakan sebagimana mestinya.

Yogyakana‘,m‘

Validator.

Catatan : Nur Sita Utami, M.Or

D Beri tanda (V) NIP.19890825 201404 2 003
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Lampiran 3. Surat Izin Uji Instrumen

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
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Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal - Permohonan Izin Uji Instrumen Penclitian

Yth. Kepala Sekolah SMP Negeri 1 Pedan , JL Gelora Pemuda, Kedungbaru, Kedungan, Kec.
Pedan, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah 57468

Kami sempaikan dengan hormat kepada Bapak/Tbu, bahwa mahasiswa kami berikut ini:

Nams . Miqdad Yaljan Fajeri

NIM ¢ 20601244047

Program Studi :  Pendidikan Jasmani, Keschatan, Dan Rekreasi - S|

Judul Tugas Akhir :  Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Olahraga Pada Peserta
Didik Kelas VIIT di SMP Negeri 1 Pedan

Waktu Uji Instrumen ¢ 9-23 Juni 2024

bermaksud melaksanakan uji instrumen untuk keperluan penulisan Tugas Akhir. Untuk itu kami mohon
dengan hormat Ibw/Bapak berkenan memberikan izin dan bantuan seperlunys.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

e Fukultas 11 lalh'ga

1. Kepala Laynn-n Administrasi Fakultas llmu K eolahiagann - 4 KA = 2
A Wkl ©ONIP, 19830626 200812 | 002
2. Mahasiswa ylns bersangkutin.
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS lLMU KEOLAHRAGAAV DAN KESEHATAN

|t Jalan Colomsbo Nomer | Yoy Ht
Tebepon (0’7!) SHOI6K, ext. SO0, $57, 0274-550826, Fn 0274.511092
Laman: Sk.uny.ac.id E-mad: human_fikGiuny ac id

10 Juni 2024

Nomor : B/100SAIN31G/PT.01.04/2024
Lamp. : | Bendel Proposal
Hal ¢ lzin Penclitian

| Yth. Kepala Sckolah SMP Negeri 1 Pedan, JL Gelora Pemuda, Kedungburu, Kedungan, Kec.
| Pedan, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah 57468

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

Nama : Miqdad Yaljan Fajeni

NIM 1 20601244047

Program Stdi :  Pendidikan Jasmani, Keschatan, Dan Rekreasi - S|

Tujuan . Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir . Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Olahraga Pada Pesena
Didik Kelas VI di SMP Negeri | Pedan

Waktu Penelitian : 16-30 Juni 2024

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Tbu berkenan memberi
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Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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1. Kepala Layunan Administrasi Fakultas Hmu Keolahragatmr==
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2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 5. Surat Keterangan Uji Coba Instrumen

PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN/'_;T
SMP NEGERI 1 PEDAN | ﬁ Y,

Aot 11 Ghbiovm prevwadis Podden, Klinton Tolp, 0272897660 Kody P 57468

el § il i
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Yang bestan dotangan di bawuh ini Kepala Sekolah SMFP Negen | Pedan
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Nama : Migdad Yaljan Fayeri
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Program Stadi : Pendidikan Jasmani, Keschatan dan Rekreasi
Fakultms Hmu Keolahragaan dan Keschatan

Perguruan Tinggt Universitas Negeri Yogyakarta

adalal benar telah melakukan Uy Coba Instrumen Penclitian di SMP Negen | Pedan
pocda tanggal 10 jumi 2024 dengan judul * Tingkat Pengetahuan Pertolongan
Pertama Cedern Olahraga Pada Peserta Didik Kelas VI di SMP Negeni |
Pedun™ .

Demikianlah, surat keterangan i diberikan agar dipergunakan schaguimana
mestinya

Pedan, 20 Jum 2024
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Lampiran 6. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KLATEN/?,_C._‘
SMP NEGERI 1 PEDAN ¢ ﬁ/

Alumat - )1 Geboen permuda Pedan, Klaten Telp. 0272-897460 Kode Pos. 57468
QAT 3 il b s el r
SuU , AN
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Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Sekolah SMP Negeri | Pedan

mencmngkan balwa
Nama Migdad Yaljan Fiyen
NIM 20601244047
Program Studi Pendidikan Jasmani, Kesehatan dan Rekreasi
Fakultas Ilmu Keolahrgaan dan Keschatan

Perpurvan Tingg Universitas Negen Yogyakarta

adalah benar telal melakukan penclitizn di SMP Negeri | Pedan pada tanggal 17
Juni 2024 dengan judul “ Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera
Olahraga Pada Peserta Didik Kelas VI di SMP Negeri | Pedan™

Demikianlah, surat keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana

mestinya.
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Lampiran 7. Uji Coba Instrumen

Hasil Uji Validitas

Butir Soal | r Hitung | r Tabel |Keterangan
Soal 1 0,379 0,361 Valid
Soal 2 0,630 0,361 Valid
Soal 3 0,395 0,361 Valid
Soal 4 0,426 0,361 Valid
Soal 5 0,373 0,361 Valid
Soal 6 -0,011 0,361 | Tidak Valid
Soal 7 0,448 0,361 Valid
Soal 8 0,451 0,361 Valid
Soal 9 0,161 0,361 | Tidak Valid
Soal 10 0,457 0,361 Valid
Soal 11 0,402 0,361 Valid
Soal 12 0,377 0,361 Valid
Soal 13 0,446 0,361 Valid
Soal 14 -0,084 0,361 | Tidak Valid
Soal 15 0,373 0,361 Valid
Soal 16 0,417 0,361 Valid
Soal 17 0,518 0,361 Valid
Soal 18 0,243 0,361 | Tidak Valid
Soal 19 0,422 0,361 Valid
Soal 20 0,370 0,361 Valid

102




Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Iltem-Total Multiple Alpha if ltem

[tem Deleted [tem Deleted Correlation Correlation Deleted
VARODD01 11.5000 4121 .000 739
VARODD03 11.5000 4.052 068 733
VARODDDS 11.7333 3.306 39 704
VARDQODG 11.5333 3.706 329 .708
VARDODO7 11.6333 3344 454 691
VAROODOO8 11.5667 3426 499 .6B6
VARO0009 11.6000 3.697 237 722
VAROOO1O  11.5000 3431 EE 669
VARO0O11 11.5000 343 734 669
VAROODD12 11.5333 3.913 149 728
VARODD13 11.5000 3.707 424 700
VARODO14 11.5333 3.568 455 694
VAR0DD15 11.5000 3.845 277 714
VAROODO16 11.5000 4.052 .068 733
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of tems
716 16
Item Statistics
Mean Std. Deviation
VARO0001 9333 2537 30
VAROODO2  1.0000 00000 30
VARO0003 9333 25371 30
VARODOOD4 1.0000 .00000 30
VARODODS 7000 46609 30
VARO0O0DO6 9000 30513 30
VARD0007 .8000 40684 30
VARO0008 8667 34575 30
VARODODS 8333 37905 30
VAROOD10 89333 25371 30
VARO0D11 9333 25371 30
VARO00012 9000 30513 30
VARO0013 9333 25371 30
VAR00014 8000 30513 30
VARO0015 9333 25371 30
VAROD0D16 9333 25371 30

104



n n 4] M| B Pé m B P PO P OPI | OPI3 | P4 | P15 | Pl
100 | 100 | 100 | 100 | M0 | 100 | 100 | LOD | L00 | LOG [ LOD | L0 | L0 | 00 | 100 | LI
L0 | 100 | 100 | 100 | LO0 | 100 | L0 | LO0D | L00 | LDO [ LD | L0 | L0 | LD | 10 | LIO
0| w0 | 0| 10| M Bl 0 il LU || o Mol | 1
100 | 100 | 100 | 100 | M0 | 100 | 100 | LOD | L00 | LG [ LOD | L0 | LOG | L0 | 100 | LI0
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | M0 | L0 | LDO [ 10D | 00 | L0 | L0 | 100 | LIO
Mo 0| 0 | L0 | LN | L0 | LD | LO0 | LOO | LD | L0 | 100 | LD0 | L0 | L0 | 1O
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | .00 | 10O | LOD | L0 | LG [ LOD | L0 | LOG | L0 | 100 | LIO
L0 | 10| L0 | 1 | 10 | LW M [ L0 | L0 | LD [ LO0 | L0 | LD | LD | 1N | LOO
L0 | 100 | 00 | 100 | 100 [ 100 | 100 | LOD | L00 | LG [ LOD | L0 | M0 | L0 | 100 | LI
10| 0 | L0 (10| M | LW M [ .00 | L0 | LD [ L0 | L0 | LD | LDD | M | L
100 | 00 | L0 | 100 | M0 | 100 | 00| M0 | L0 | MO il Dp L) e[ 0| Ll
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
0| w0 | 0| 10| M Bl M [ .00 | L0 | 100 [ L0 | L0 | LD | L0 | 100 | LIO
0| W0 | 00 (10| M | LW Mo .0 | 00 | L0 [ LO0 | L0 | LD | L0 | 100 | LIO
5 (A W 1 ¥ I W | M .00 | L0 | LD | L0 | 100 | LD | 0 | L0 | M
100 | 100 | 100 | 100 | M0 | 100 | 100 | LOD | L00 | LG [ LOD | L0 | LOG | L0 | 100 | LI0
100 | 100 | 100 | 100 | M0 | 100 | 100 | LOD | L00 | LG [ LOD | L0 | LOG | L0 | 100 | LI0
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
100 | 100 | 100 ( 100 | 100 | 10 | 100 | 100 | .03 | LDO [ 100 | 100 | 100 | 100 | LW | M
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 10D | L00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LIO
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | LO0D | .00 | LG [ LOD | L0 | LO0 | L0 | 100 | LO0
L0 | L0 | 100 | 100 | L00 | 180 | L0 | L0D | L00 | LDG [ 10D | L0 | LG | L0 | 1M | LIO
100 | L0 | L0 | 100 | LO0 | 100 | 100 | LOD | L0 | LDO [ LOD | L0 | LOD | L0 | L0 | LI
100 | L0 | L0 | 100 | LO0 | 100 | 100 | LOD | L0 | LDO [ LOD | L0 | LOD | L0 | L0 | LI
100 | L0 | L0 | 100 | LO0 [ 100 | 100 | L0D | .00 | LDO [ LOD | L0 | L0 | L0 | 10 | LI
100 | L0 | L0 | 100 | LO0 [ 100 | 100 | M0 | L0 | LDO [ LD | 00 | LD | L0 | L0 | LI
100 | L0 | L0 | 100 | LO0 | 100 | 100 | LOD | L0 | LDO [ LOD | L0 | LOD | L0 | L0 | LI
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Distraktor

No. Mama Lengkap t 2 3 4 5 & 7 & 3 B 1T 13U LGETRDBD
1  DiaCira Yulansyah 3 a2l dicacialExclal g & ad eclajalzidl e
2 Fauzhzpuirafdhurmozag a HEAFAEREAESE IR TESE AE AR HEESE IR 2 AN A N
3 Jabbar Al Ghozy 3 2 d c a3 & a a|€e|Dd a dla d| b a| b|a b €
4 Yooz sdjiama 2 Zildigl@issislieielal gl diia Flarla | '8l e
5  Adba Dwanio 2 EldiclaiFlalwic|iallEliBiAl il El I EE
6 Adityz Ad Permana £ 2 d c a s a a . d a2 a3 & 2 d 3/ ‘al3a a d €
T Apniiz Dwi Kumiz Putn E AR AR AN IR IE IR AIE AN BN S i A IR AR AF N K BN
8  Dom Arya Frstama £l cidigia g sgizialdaldlgidlelslaglasihiy
S  EnchaDew Refnoningum 3 gldicielmialEiclal g g Fd ci@ialazdlc
10 EnRabma Askhia 3 ‘AEAIESESEINRNERE A I8 S SE AR ESE AR B TR
11 Fefisty dm shodikch E d dc a3 e a a|a|la| a dlad did| s & b
12 Haitsam Dzzk Tnyanio 2 sldigl silsialalc|ls e i d dIh|d]| Ml e
13 SeptysnRafiRamadhar 2 dlaleglwliialkia|d I FlEleid | EIRiE]| 2Kl b
4 A8 Sya Seglian £ i dlc & 'k Flald Bh cl@3dl 3 bl la T @
15 DzanuarjdtiPamungkss 3 cihlZiFgi@Elalclhdaldlgl@ii'Blid il Fiadlp
18 Damas Arsepnlo Adyaiz b aldigisieiciglicslialaldi'eSlal el BBl Ex S
17 Famsa lkz Rehmawsh d AERER AEIF IR AEREARAR I AEAR A SE AR A 3K
18 Kaon Tarumesh Ramadhan HESEIEAESEINRTEIE AE SR SIESE IR AP SE-AR AE K-
13 Ayik Kresnz Tam d dldid a 'lald|d|lalcsldididlelm|a|xihlE
20 MNoven Chowul NPP b Flelb b e d cle|®|b b 3d blid|e|aa 3
3 Siswa yang memilih Jawaban

Soal 1 2 3 & & 6 7 8 9 400 4% 12 13 14| 15 6| A7 18] 190 2

A B M 2 4 e W 3 13 9 1 18 2 3 10009 49 1 2

B 23 4 2 A 3 A 2 0 ¥ H 1 2 0 6 4 4 1 12 2

C 103 20 1B 4 95 A A M3 o« 4 1 Y Al 9 3 5 0 3 45

D A O | O O O (O O [

Tingkat Distraktor

Soal o2 8 A4 8 6 T 8 9 100 1 A2 83 4| 15 16 47 18 19 2

A 5% 55% 10% 5% 85% 10% 80% 70% 15% 065% d45% 5% 65% 10% 15% 50% 45% 95% 5% 10%

B 10% 15% 5% 10% 5% 15% 5% 10% 0% 15% 20% 5% 10% 0% 30% 20% 20% 5% 60% 10%

C 5% 15% 10% 80% 5% 75% 5% 10% 65% 10% 20% 5% 10% 5% 45% 15% 25% 0% 15% 75%

D 10% 15% 75% 5% 5% 0% 10% 10% 20% 10% 15% 85% 15% 85% 10% 15% 10% 0% 20% 5%

Keterangan

Soal 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16/ 17 18 19 2

A DITEIDITEF DITEF DITEF DITER DITEF DITE DITEF DITEF DITER DITER DITEF DITER DITEF DITEH DITEF DITEF DITEF DITEI DITERIMA

B DITEIDITEF DITEF DITEF DITER DITEF DITEFDITEF DITOL DITER DITER DITEF DITER DITOL DITEH DITEF DITEF DITEF DITEI DITERIMA

C DITEIDITEF DITEF DITEF DITER DITEF DITEH DITEF DITEF DITER DITER DITEF DITER DITEF DITE! DITEF DITEF DITOL DITEI DITERIMA

D DITEIDITEF DITEF DITEF DITER DITOL DITEf DITEF DITEF DITER DITER DITEF DITEF DITEF DITEf DITEF DITEF DITOL DITEI DITERIMA

108



Lampiran 8. Instrumen Penelitian

TES PENGETAHUAN PERTOLONGAN CEDERA OLAHRGA
PESERTA DIDIK

A. ldentitaas Responden
Nama
Jenis Kelamin
Nomor Absen

B. Petunjuk Pengisian Soal:

SALAM OLAHRAGA!
Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan peserta didik/peserta didik
diminta untuk menjawab seluruh soal yang ada.

1. Berdoa sebelum mengerjakan!

2. Bacalah soal dengan teliti!

3. Soal berjumlah 16 butir soal pilihan ganda.

4

Pilihlah satu jawaban yang benar.

SELAMAT MENGERJAKAN

1. Akibat gerakan atau beban yang berlebihan pada saat berolahraga
dan tubuh tidak dapat menahan beban yang diterima disebut
dengan istilah....

a. Cedera Olahraga

b. Gerak Olahraga

c. Kecelakaan

d. Pertolongan pertama

2. Luka lecet biasanya ditandai dengan adanya robekan pada kulit.
Luka lecet termasuk klasifikasi cedera. ...

a. Ringan
b. Berat
c. Tingkat Il
d. Tingkat Il
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Secara umum jenis cedera olahraga yang sering terjadi pada

saat olahraga di bawah ini kecuali....

a. Memar
b. Kram Otot
c. Keseleo

d. Patah tulang
Terlepasnya sendi dari tempat yang seharusnya ditempati biasanya

sering terjadi pada olahragawan disebut....

a. Keseleo
a. Kram Otot
b. Dislokasi

c. Patah Tulang

Kulit yang membiru dan bengkak merupakan salah satu ciri cedera. ...
e. Luka Memar

a. Patah Tulang

b. Kram Otot

c. Dislokasi

Menyingkirkan kayu atau ranting di lapangan merupakan salah satu cara
untuk....

a. Pencegahan cedera

b. Penanganan cedera

c. Membersihkan lapangan

d. Persiapan Olahraga

Pemanasan merupakan hal utama yang harus dilakukan pada saat
melakukan olahraga. Pemanasan stretching dan jogging harus
dilakukan.....

a. Sebelum olahraga

b. Pada saat olahraga

c. Sesudah olahraga

d. Pada saat latihan
Nutrisi yang baik dapat membantu pemulihan cedera dan kesegaran
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10.

11.

12.

pada seorang atlet atau peserta didik. Hal tersebut termasuk
pencegahan cedera melalui....

a. Pencegahan melalui makanan

b. Pencegahan melalui keterampilan

c. Pencegahan melalui fasilitas

d. Pencegahan melalui peralatan

Di bawah ini yang dapat mencegah terjadinya cedera olahraga, kecuali. ...
a. Melakukan pemanasan pada bagian kaki saja

b. Memakai sepatu dengan baik dan benar
c. Melakukan pemanasan dan pendinginan
d. Mematuhi peraturan permainan olahraga

dibawabhi ini yang termasuk penyebab terjadinya cedera yang berasal
dari dalam yaitu....

a. Alatolahraga yang tidak standar

b. Fasilitas olahraga yang buruk

c. Cuaca yang buruk

d. Kelalaian

Faktor penyebab cedera yang berhubungan dengan lingkungan yang
digunakan ketika proses pembelajaran seperti lapangan dan gedung
olahraga merupakan....

e. Faktor fasilitas

a. Faktor alat

b. Faktor kelengkapan

c. Faktor olahraga

Pemberian pertolongan segera kepada korban atau penderita sakit
atau cedera yang memerlukan penanganan medis dasar,
merupakan istilah....

e. Cedera Olahraga

Kecelakaan

a
b. Pertolongan pertama

134

Pencegahan cedera
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13. Tindakan penanganan pertama pada korban pingsan yaitu....

14.

15.

16.

a.
b.
C.
d.

Membaringkan penderita ditempat yang luas, teduh dan datar
Berteriak meminta pertolongan
Meninggalkan korban ditempat

Memanggil-manggil nama korban

Penanganan pertama pada saat kaki memar karena terbentur dengan

tembok atau tanah yaitu....

a.
b.
C.
d.

Kompres air es

Kompres air panas

Balut dengan handuk

Diberi betadine pada luka memar

Pendarahan dapat terjadi sewaktu-waktu dan harus segera diberikan

pertolongan karena korban akan cepat kehilangan darah dan terjadi

shock. Tindakan pertama yang harus dilakukan yaitu....

a.
b.

C.
d.

Langsung disiram dengan air

Menggunakan kasa steril atau kain bersih kemudian
menekan tempat pendarahan

Membiarkan korban hingga pingsan

Membiarkan darah mengalir

Patah tulang merupakan salah satu jenis cedera olahraga yang dapat

terjadi pada saat olahraga, dibawah ini salah satu penanganan

pertolongan pertama patah tulang yang benar adalah....

a.
b.

C.

Pijat bagian tulang yang patah
Membiarkan korban kesakitan hingga ambulan datang

Lakukan reposisi secepatnya dengan bantuan guru UKS atau dokter

d. Oleskan hotcream pada bagian yang mengalami patah tulang
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Lampiran 9. Hasil Analisis Data Penelitian

o L 2 4] s 6 7 8 9 |lw|n 16 € (L] Presentase (&5 Column1 No| Katagori
1 [ Bt T F I I N I Y W [ ® % Sedang T D Sancet Tinggi
2 [robma Ay T ] N I S I T 0% Sedang Mean & 2 [ M 03SD=X<M-15SD | Tinggi
3 [Pow Prseryo 0 ol [iol 110 PO 5% Sedang Standard Eror 1 3| M-05SD=X<M+05SD | Sedang
"+ | Pgung Stamet T N N N N Y | % Sedang Median B 4| M-15SD=X-M-05SD | _Rendah
5 [Rematn 1ol afo[ s [ola o s falals E So% Rendah Mode ) s X<M- 155D
& [Risky Purmama AT T I N N N N N I ) 2 [ 7 5% Tingoi 1
7 {Rivdo A Tlo[a[i1 o [1[1]ols]o]0 0 [ ® 3% Sedang Sample Variance 161 M+155D &
8 | esti Anggryaini 1 o1 [ 1 1 [ 1 1 [ 1 0 1 11 69 69% Sedang Kurtosis 1 M+05SD 73
o [Rov Adrianto 0 o[ [al1[1[1]o i o [ = o Rend Skewness E M-055D 3
10 [Adio Faurorman T F] N A A F I ) S0 Rendah Range ) M-155D @
11 [Gan Tansiz T F [ I I S I F T T 0% | sengat Tngg Minimum 2
12 [ouion Almarez 0 F] I I I o 1 [ 7 5% Tingi Maximum %
13 [Bayu At Pengesis T F] I I I o u [ ® % Sedang m a3 HASIL
14 [AaissDviaren 0 [ 1 F] I N I A A Y v | 7 5% Tingoi Count 126 No | Tingkat Penguasaan Materi | Kategori
16 [Risks Acizh seput Pl Y F] I N N A FER ) 1% Tingoi p 90%- 100% Sanei Tinggi |9 ™
16 [Friza At 1o T N S I Y FT ) 3% Sedang 7 0% -8%% Tingai o 2a%
17 |Syahrul Abdi 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 11 69 69% Sedang 3 70% - 79% Sedang 57 45%
16 [Cirtya Fal Y F] I I I FYI 8% | Songat Tngg 4 60% - 69% Rendah 2 1%
19 [efers risie Pl Y 1o ) a1 Tinggi E <60% nget Rendah |10 o
20 [Pavstinapalot Y m 0% Sedang Sumiah 125 | woow
21 [evn Darmaven 0|1 ) 1% Tingy
22 [ yos 2 3 1 iy 0% Sedang St
23 |Reeta Rt 10 2 5% Tingy Mean &
24 s oetan P I I N 2 [ 7 5% Tingoi [Median ) No | Tingkat Penguesaan Materi | Kategort
25 [roho P I Y P I N N ) s [ & o Rendan Standard Doviion |13 T <60% ingat Rendah
26 | lgbal Muhammad 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 56 56% Rendah [Minimum 25 2 60% - 69% Rendah
27 |Ardevardewa 1 1 1 1 1 1 0 1 1|0 12 75 75% Tinggi | Maximum 100 3 70% - 79% Sedang
28 |syifa dwi pangesti- 1 0 [ 1 1 1 1 0 1] 0 11 69 69% Sedang 4 80% - 89% Tinggi
29 [TitsPrsojo o1 P I I N Y [0 I T 5% Tingi 5 90% - 100% Sancet Tingg
0 [Sei Al ity T o % Sedang Sumiah
[ 731 | Dina Octavia cahayant - 12 75% Tinggi
Wrerta Noran Put 4 0% | Sange Tingg.
[33 [Auliatinak 1 69% Sedang
[ 34 [Avimbi Karsono putri. 2 T5% Tingoi Tingkat Pengetahuan Pencegahan dan Perawatan
Ricy D Prasetyo o so% Rendan Cedera Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 1
iran Gay P ] a1 Tingoi
[ | Fefae Wit Do iy o ciang
[Avien prap 10 ) edng o
T m Ty o
40 [sfa rzania sari. 9 6% endah -
ohnes 1r 69% edang = -
e iz M o o - '
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i - - -
6 ED) Rendah gt Reah  setng T S
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e Vil 3 a1 Tinggi
iam Novendr 1 0% Sedang
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Hakikat Cedera Olahraga

114

No Nama T 7] 3 n 5 Skor | Niai | Presentase | Katagori
1 [irvan Budi o 1 o 1] 1 3 60 60% Sedang No Interval Katagori
2_|Rahmat Abi 1 1 0] 1 0] 3 60 60% Sedang 1 X>M+1,5SD San El Ting e
3 |Agus Prasetyo 1 o 1 1 o 3 60 60% Sedang 2 | M+05SD<X<M+15SD Tinggi
4| Agung Slamet 1 1 o 1 of 3 60 60% Sedang 3| M-05SD<X<M+05SD Sedang
5 |Ramadan o 1 o 1 o 2 40 40% Rendah 4| M-15SD<X<M-05SD Rendah
6 |Risky Pumama Aji o o 1 1 1 3 60 60% Sedang 5 X<M-15SD ‘Sangat Tinggi
7_|Rivaldo Arnes 1 1 o 1] i 4 80 80% Tinggi
8 |Yesti Anggryaini 1 1] 0| 1] o 3 60 60% Sedang No | Tingkat Penguasaan Materi Kategori | Frekuensi | Presentase
9_|Rovi Adrianto o o 1 1] o 2 40 40% Rendah 1 <60% ‘Sangat Rendah 3 2%
10 | Adib Faturohman 1 o o o i 2 40 40% Rendah 2 60% - 69% Rendah 18 14%
11 |Galin Tamsiz 1 o 1 1 i 4 80 80% Tinggi 3 70% - 79% Sedang 49 39%
12 |Julian Alavarez o 1 o o 1 2 40 40% Rendah 4 80% - 89% Tinggi 45 36%
13 |Bayu Aji Pengestu 1 1 0f 1 1] 4 80 80% Tinggi 5 90% - 100% San El Ting 0g1 11 9%
14 | Agiss Dwianan 1 o 1 o i 3 60 60% Sedang Jumlah 126 100%
15 |Riski Azizah Saputri o 1 1] 1 1 4 80 80% Tinggi
16 |Frizka Agatha 1 1 0] 1 0] 3 60 60% Sedang M+15SD 94
17 |Syahrul Abdi o 1 1 1 1 4 80 80% Tinggi M+05SD 7
18 |Cintiya 1 1 1] 1] i s 100 100% | Sangat Tinggi M-05SD 58
19 |Helena Cristine 1 1 1 1 o 4 80 80% Tinggi M-15SD 39
20 | Agustina Palupi 1 1 1 1] of 4 80 80% Tinggi
21 [Evan Darmawan 0 1 1 1] 1] 4 80 80% Tinggi
22 [Julio yoas adi p 1 1 1 1] o 4 80 80% Tinggi Column1
23 |Renata Ramadhani 0 1 1 0] 1] 3 60 60% Sedang
24 atiqah berlian 1 1 1 o o 3 60 60% Sedang Mean 67
[ 25 [ridho 1 1 o 1 1 4 80 80% Tinggi Standard Error 2
26 |Igbal Muhammad 0| 1 1 1 0] 3 60 60% Sedang Median 60
27 | Ardev ardewa 1 1 1 o i 4 80 80% Tinggi Mode 60
28 |syifa dwi pangesti 1 1 o o 1 3 60 60% Sedang Standard Deviation 18
29 |Titis Prasojo 1 o 1 1 i a 80 80% Tinggi Sample Variance 334
Savina Aurelia Libby 1 2 40 40% Rendah Kurtosis 0
Dina Octavia cahayani 3 60 60% Sedang Skewness 0
Kharisa Nuraini Putri ] 80 80% Tinggi Range 80
[Aulia tirta kP 5 100 100% | Sangat Tinggi Minimum 20
[Arimbi Karsono Putri 4 80 80% Tinggl Maximum 100
[ 35 [Rizky Dwi Prasetyo 3 60 60% Sedang sum 8420

Intan Cahya Fitri 4 80 80% Tinggi Count 126

37 |Rafael Mikha Dean 3 60 60% Sedang

38 | Alvian putra p 3 60 60% Sedang

39 | Mia Novika devi 4 80 80% Tinggi Faktor Hakikat Cedera

40 | safa rizana sari 3 60 60% Sedang

41 [Johnes 3 60 60% Sedang -

42 |Jesika Oktavia 1 1 1 1 1] 5 100 100% Sangat Tinggi % 36%

43 | Diego Bintang Ibrahim 1 1] 1] 1] i 5 100 100% | Sangat Tinggi as%

44 |Mellyn Claudia Almasya 4 80 80% Tinggi o

5 [Naura Aneyla Azarine 2 40 40% Rendah g

[ sevia sl devia 4 80 80% Tingol g

17 |Fika Aryani Damayanti 5 100 100% Sangat Tinggi & 1%

8 [Maria Angelinna S 4 80 80% Tinggi & %
49 [Shofa 4 80 80% Tingi % . -
50 |Benaya Jossy 3 60 60% Sedang 5% -
51| Hazimah Ashalina 1 1 1 1 i s 100 100% | Sangat Tinggi o%

52 | Fitri febriana anastasya. 3 0 0% Sedang SangatRendah Rendah  Sedang  Tingsi  SamgatTinggl
[Ardika Pratama 50 60% Sedang Katagori
[Septiana putri 60 60% edang
[Septiana Fitri Azzahra 80 80% inggi
Nabila Dwi Novitasari 80 80% ingoi
[ALTHA FASHIA ANINDITA.P. 4 80 80% inggi-

58 | Ar rizal Aryanto 3 60 60% Sedang

59 |Quinsha Chelsea Athalia 1 1 1 1 1] 5 100 100% Sangat Tinggi

60 |Caesar athnan Al fajr 4 80 80% Tinggi

61 [ Minarsih dwi putri 2 40 40% Rendah

[ (62 [Danel narendra 3 60 60% Sedang

5 [Fdina Hanif N. A 3 60 60% Sedan
Fachri Bagus Setyawan 4 80 80% Tinggi
[Andrea Pirlo D.A ] 80 80% Tinggi

6 |Meydina lintang a.s 4 80 80% Ting

|67 Winda Putri Karunia 1 1] 2 40 40% Rendaf

68 |Husna Fitrah R 2 40 40% Rendaf

69 [vanessa febriana 3 60 60% Sedang

70 [ Arhan Mulana 5 100 100% | Sangat Tinggi

71 |Bram Novendra 2 40 40% Rendah

72 Zayn Elgaz; 4 80 80% Tinggl

73 |Zahra Nur Halitah 3 60 60% Sedang

74 |Zulfan Andreas Putra 4 80 80% Tinggi

75 |Kartika Devina Sari 3 60 60% Sedang

76 |Ervina Putri 1 1 1] 3 60 60% Sedang

77 |Rivan Nurohman 1 1 1 1 1] 5 100 100% Sangat Tinggi

78 |Rosita Dewi Nur 4 80 80% Tinggi
[Ahmad Gunadi 3 60 60% Sedang
[Andrew Suhen 1 20 20% | Sangat Rendah
[Anita Volintia Dewi 3 60 60% Sedang
Jusista Rikalam 4 80 80% Tinggi
[Weskito Budi Kusumo 2 40 40% Rendah

4 | Reza Mahadika 3 60 60% Sedang
85 |Risky Purnama Aji 1 1 1 3 60 60% Sedang
86 |Patricia Devita Cristine 3 60 60% Sedang

[ (87 [ifbran Hanif N 3 60 60% Sedang

[e ihahs(a putri permadani 3 60 60% Sedang
Firmanda Annisa Ayu 4 80 80% Tinggi
Keyshia Aurellia Cinta. 2 40 40% Rendah
Sharon Christ sophia 3 60 60% Sedan
Calista leticia imanuel 4 80 80% Tinge

93 |Arya abi sena 1 1 2 40 40% Rendat

94 [Sharon christ sophia 1] 1] 1] 0| i 4 80 80% Tinggi
[Truthty Keysaluis 80 80% inggi
Maria Angelinna S 80 80% inggi
[Alif Amsyzh rahma 80 80% ingoi
Johanes 80 80% ingoi
Devinsa ermina putri 3 60 60% Sedang

100 [ Damaraka Tirta Pratama 4 80 80% Tinggi

101 | Yafi maulana rizqi 1 1] 2 40 40% Rendah

102 |Jauza ragya pangestu 1] 1] 0| 0| i 3 60 60% Sedang

103[Cefanya Febri Esterlin 5 100 100% | Sangat Tinggi
104[Velonaya queenita 3 60 60% Sedang

105 Naffisa Nabilla Putri 5 100 100% | Sangat Tinggi

106 |Raditya agaza putra 4 80 80% Tinggl

107 Merlinda Asyita Septi ] 80 80% Tingi

108 Auffa Desta Putra 3 60 60% Sedang

[109 [wildan Setya pratama 1] 1 20 20% | Sangat Rendah
110 |FERONIKA MAYASARI 1 0| 1 1 1] 4 80 80% Tinggi
111 |Erna lestiyana wati 3 60 60% Sedang

2|Rengga Harsono Putro 3 60 60% Sedang

[113[ANDIKA YUDA 4 80 80% Tinggi

4| Zahra Amelia 4 80 80% Tingl

5 [aulia maharani 3 60 60% Sedang
116 Nurul Aprianingsin 3 60 60% Sedang
117 | Adela Puspitasari 1 1] 2 40 40% Rendah
118 |Jihan Safitri 1 0| 1 0] 0] 2 40 40% Rendah
119 |Roy Marchel Adriana 3 60 60% Sedang
120[Bagus Hariaji 40 40% Rendah
121 Titisari Risma Riandai 60 60% Sedang
122 Dita Ramawati 60 60% Sedang
123 Wangsit Bintang 20 20% | Sangat Rendah
124 |Wulan Syafitri 40 40% Rendah
125 [ Anang Hermawan 1 1] 1] 60 60% Sedang
126 | Danang Ari 0] 1] 1] 1] i 4 80 80% Tinggi

Jumlah 86| 8| 84| 75 88| 421 67 61%
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Pencegahan Cedera_Olahraga o § No Interval Katagori
No Nama g 7 5 g 5 m Skor | Nilai | Presentase |  Katagori T oM+ 155D Sangat Tinggl
1 Irvan Budi 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi 2 [ M+05SD=X<M+ 158D Tinggi
2 |Rahmat Abi 0 1 1 0 1 1 4 67 67% Sedang 3| M-05SD<X<M+05SD Sedang
3 |Agus Prasetyo 1 1 0 1 1 0 4 67 67% Sedang 4 M-15SD<X<M-0.5SD Rendah
4 Agung Slamet 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi 5 X<M-15SD Sangat Rendah
5 |Ramadan 1 0 1 1 0 1 4 67 67% Sedang
6 |Risky Purnama Aji 1 1 1 0 1 1 5 83 83% Tinggi No | Tingkat Penguasaan Materi Kategori Frekuensi | Presentase;
7 Rivaldo Arnes 1 0 1 1 1 0 4 67 67% Sedang 1 <60% Sangat Rendah 6 5%
8 | Vesti Anggryaini 1 1 0 1 1 0 4 67 67% Sedang 2 60% - 69% Rendah 31 25%
9 |Rovi Adrianto 1 1 1 1 1 0 5 83 83% Tinggi 3 70% - 79% Sedang 34 21%
10__|Adib Faturohman 0 1 1 1 0 1 4 67 67% Sedang 4 80% - 89% Tinggi 41 33%
11 |Galin Tamsiz 1 1 1 1 1 1 6 100 100% | Sangat Tinggi 5 90% - 100% ‘Sangat Tinggi 14 11%
12 [Julian Alavarez 1 1 1 1 1 1 6 100 100% | Sangat Tinggi Jumlah 126 100%
13 [Bayu Aji Pengestu 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi
14__|Aqiss Dwianan 1 1 1 1 0 1 5 83 83% Tinggi M+15SD 9
15__|Riski Azizah Saputri 1 1 1 0 1 1 5 83 83% Tinggi M+05SD 79
16 |Frizka Agatha o 1 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi M-05SD 60
17__|Syahrul Abdi 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi M-15SD 2
18 |Cintiya 0 1 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi
19 |Helena Cristine 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi
20 [Agustina Palupi 1 1 0 1 0 1 4 67 67% Sedang Column1
21 [Evan Darmawan 0 1 1 0 1 1 4 67 67% Sedang
22_|dulio yoas adip 1 1 1 1 0 0 4 67 67% Sedang Mean 70
23 Renata Ramadhani 1 0 1 0 1 1 4 67 67% Sedang Standard Error 2
24 |atigah berlian 1 1 1 1 1 1 6 100 100% | Sangat Tinggi Median 67
25 |ridho 1 0 1 0 1 0 3 50 50% Rendah Mode 83
26 Igbal Muhammad 0 1 0 1 1 0 3 50 50% Rendah Standard Deviation 19
27| Ardev ardewa 1 1 1 1 0 1 5 83 83% Tinggi sample Variance 350
28 |syifa dwi pangesti [ 1 1 1 1 0 4 67 67% Sedang Kurtosis 0
29 |[Titis Prasojo 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi Skewness 0
Savina Aurelia Libby 1 1 1 1 0 1 83 83 Tinggi Range 83
Dina Octavia cahayani 1 1 1 1 1 0 83 83 Tinggi Minimum 17
Kharisa Nur'aini Putri 1 0 1 1 1 1 83 83 Tinggi Maximum 100
Aulia tirta k.P 1 1 0 0 1 0 50 50¢ Rendah Sum 8800
[__34 [Arimbi Karsono Putri 1 0 1 1 1 1 83 83 Tinggi Count 126
Rizky Dwi Prasetyo ] 1 1 0 1 0 50 50 Rendah
6__[Intan Cahya Fitri 1 0 1 0 1 1 67 67 Sedang
Rafael Mikha Dean 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi Faktor Pecegahaan Cedera
Alvian putra p 1 0 1 1 0 1 67 67% Sedang
Mia Novika devi 1 1 1 0 0 0 50 50% Rendah S 330
safa rizania sari 1 0 1 0 0 1 50 50% Rendah o 7%
41__|Johnes 1 1 0 1 1 0 4 67 67% Sedang 3 22
42 Jesika Oktavia 0 0 1 1 1 1 4 67 67% Sedang ﬁ
43__|Diego Bintang Ibrahim 0 1 0 1 0 1 3 50 50% Rendah E20%
44| Mellyn Claudia Almasya 1 0 1 0 0 1 3 50 50% Rendah £ 1% L
Naura Aneyla Azarine 1 0 1 1 0 0 50 50% Rendah & 0% sx
[ 4 selvia aprillia devianty 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi 5% .
Fika Aryani Damayanti ] 1 1 1 1 0 67 67% Sedang o%
| Maria Angelinna S 0 1 1 1 0 1 67 67% Sedang Sangat Rendah  Sedang Tinggi Sangat
[ 49 [Shofa Marwahdewi 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi Rendah Tingg!
50 |Benaya Jor 1 0 1 0 1 0 3 50 50% Rendah Katagori
51 Hazimah Ashalina 1 1 0 1 0 1 4 67 67% Sedang
52__|Fitr febriana anastasya 1 1 1 0 0 1 4 67 67% Sedang
Ardika Pratama 1 0 1 0 1 0 50 50% Rendah
Septiana putri 1 1 0 1 0 1 67 67% Sedang
Septiana Fitri Azzahra 1 1 1 1 0 1 83 83% Tinggi
Nabila Dwi Novitasari 1 0 1 1 0 1 67 67% Sedang
ALTHA FASHIA ANINDITA.P. 0 1 0 0 0 1 2 33 33% Sangat Rendah
5¢ Ar rizal Aryanto 1 1 1 1 1 0 5 83 83% Tinggi
59 |Quinsha Chelsea Athalia 1 1 1 1 1 1 6 100 100% | Sangat Tinggi
60 Caesar athnan Al fajr 0 0 1 1 0 1 3 50 50% Rendah
61| Minarsih dwi putri 0 1 0 1 0 1 3 50 50% Rendah
[_62__|Daniel narendra 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
Fidina Hanif N. A 1 1 0 1 1 1 83 83% Tingg
Fachri Bagus Setyawan 0 0 1 1 0 1 50 50% Rendat
Andrea Pirlo D.A 1 1 1 1 1 0 83 83% Tingg
6 __|Meydina lintang a.s 1 1 1 1 0 1 5 83 83% Tinggi
67 \Winda Putri Karunia 1 1 1 1 0 1 5 83 83% Tinggi
68 Husna Fitrah R 0 1 0 0 0 0 1 17 17% Sangat Rendah
69 |vanessa febriana 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi
70__|Arhan Mulana 1 1 1 1 0 1 5 83 83% Tinggi
71__|Bram Novendra 1 0 1 1 1 1 5 83 83% Tinggi
72 Zayn Elgazy 1 1 1 1 1 0 83 83% Tinggi
73__|Zahra Nur Halifah 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
74__|Zulfan Andreas Putra 1 1 1 0 1 1 83 83% Tinggi
75 Kartika Devina Sari 0 0 1 1 1 0 50 50% Rendah
76 Ervina Putri 1 1 0 1 0 1 4 87 67% Sedang
7 Rivan Nurohman 1 1 1 1 1 0 5 83 83% Tinggi
78__|Rosita Dewi Nur [ 1 1 0 1 0 3 50 50% Rendah
Ahmad Gunadi 1 0 1 1 1 1 83 83% Tinggi
Andrew Suhen ] 1 1 0 1 0 50 50% Rendah
Anita Volintia Dewi 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
Jusista Rikalam 0 1 0 1 1 0 50 50% Rendat
Weaskito Budi Kusumo 0 1 1 0 1 0 50 50% Rendal
4 Reza Mahadika 1 1 0 1 1 1 5 83 83% Tinggi
85 |Risky Purnama Aji 1 1 1 0 1 1 5 83 83% Tinggi
86 Patricia Devita Cristine 1 1 1 0 0 1 4 67 67% Sedang
[87__[tforan Hanif N 0 1 0 0 1 1 50 50% Rendah
[88 | Chalista putri permadani 1 1 0 1 1 1 83 83% Tinggi
Firmanda Annisa Ayu 1 1 0 0 0 0 33 33% | Sangat Rendah
|Keyshia Aurellia Cinta 1 1 1 0 1 1 83 83% Tinggi
[__91_[Sharon Christ sophia [ 0 1 0 1 1 50 50% Rendah
Calista leticia imanuel 0 1 1 0 0 1 50 50% Rendah
93__|Arya abi sena 1 0 1 1 0 1 4 67 67% Sedang
94 |Sharon christ sophia 1 0 1 0 1 0 3 50 50% Rendah
Truthty Keysaluis 1 1 0 0 0 0 33 33% | Sangat Rendah
Maria Angelinna S 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
Alif Almasyah rahma. 1 1 1 0 1 0 67 67% Sedang
Johanes 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
Devinsa ermina putri 0 1 1 1 0 0 50 50% Rendah
100 Damaraka Tirta Pratama 1 0 1 1 1 0 4 67 67% Sedang
101 |vafi maulana rizqi 1 1 0 0 0 1 3 50 50% Rendah
102 |Jauza ragya pangestu 0 1 0 0 0 0 1 17 17% | Sangat Rendah
103__|Cefanya Febri Esterlin 1 1 1 1 1 1 6 100 100% | Sangat Tinggi
104__|Velonaya queenita 1 0 1 1 1 1 83 83% Tingg
105 | Naffisa Nabilla Putri ] 1 1 0 0 1 50 50% Rendal
106__|Raditya agaza putra 1 1 0 1 1 1 83 83% Tinggi
107__|Merlinda Asyifa Septi ] 1 1 0 0 1 50 50% Rendal
108 |Auffa Desta Putra 1 0 1 1 1 0 4 67 67% Sedang
109 [Wildan Setya pratama 1 1 0 1 0 0 3 50 50% Rendah
110 |FERONIKA MAYASARI 0 1 1 1 1 0 4 67 67% Sedang
111__|Ema lestiyana wati 1 1 1 0 1 0 4 67 67% Sedang
12_|Rengga Harsono Putro 1 1 0 1 1 1 83 83% Tinggi
13| ANDIKA YUDA ] 0 0 0 1 1 33 33% | Sangat Rendah
14_|Zahra Amelia 1 1 1 0 1 1 83 83% Tinggi
1! aulia maharani 1 1 1 0 0 1 67 67% Sedang
116 | Nurul Aprianingsin 1 1 1 0 1 1 5 83 83% Tinggi
117 |Adela Puspitasari 0 0 1 1 1 1 4 87 67% Sedang
118 |Jihan Safitri 1 1 1 0 0 1 4 67 67% Sedang
119 _|Roy Marchel Adriana 1 1 0 1 0 1 4 67 67% Sedang
Bagus Hariaji ] 0 1 0 1 1 50 50% Rendah
Titisari Risma Riandai 1 1 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
Dita Ramawati 0 1 1 0 0 1 50 50% Rendah
Wangsit Bintang 1 0 1 1 1 1 83 83% Tinggi
124 |Waulan Syafitri 1 1 1 0 1 1 5 83 83% Tinggi
125 _|Anang Hermawan 1 1 0 1 1 0 4 87 67% Sedang
126 Danang Ari 0 0 1 1 1 0 3 50 50% Rendah
Jumiah 91 88 9% 8 83 86 528 70
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Perawatan Cedera Olahrga. o . No Interval Katagori |
e Nama 12 13 14 15 6| Seor | N |Presentase | Katagori 1 X=M+1.5SD ‘Sangat Tinggi
1 [irvan Budi 1 0 1 0 T 3 60 60% Sedang 2 M+05SD<X<M+15SD Tinggi
2 |Rahmat Abi 1 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi 3| M-05SD=<X<M+058D Sedang
3 |AgusPrasetyo 0 1 0 1 0 2 40 40% Rendah 4] M-1.5SD<X<M-05SD Rendah
4 Agung Slamet 1 1 1 0 1 4 80 80% Tinggi 5 X<M-15SD Sangat Rendah
5 |Ramadan 1 1 1 0 0 3 60 60% Sedang
6 |Risky Purnama Aji 1 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi No [ Tingkat Penguasaan Materi Kategori_|Frekuensi | Presentase
7__|Rivaldo Arnes 1 0 0 1 0 2 40 40% Rendah 1 <60% SangatRendah | 5 4%
8 | Yesti Anggryaini 0 0 1 1 1 3 60 60% Sedang 2 60% - 69% Rendah 27 21%
9 |Rovi Adrianto 0 1 0 0 1 2 40 40% Rendah 3 70% - 79% Sedang 46 31%
10__|Adib Faturohman 1 1 0 0 1 3 60 60% Sedang 4 80% - 89% Tinggi 40 32%
11 |Galin Tamsiz 1 0 1 1 1 4 80 80% Tinggi 5 90% - 100% Sangat Tinggi 8 6%
12 |Julian Alavarez 0 1 1 1 0 3 60 60% Sedang Jumlah 126 100%
13 Bayu Aji Pengestu 1 1 1 0 0 3 60 60% Sedang
14| Aqiss Dwianan 1 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi M+15SD 92
15 _|Riski Azizah Saputri 0 1 1 0 1 3 60 60% Sedang M+05SD 73
16 |Frizka Agatha 1 0 1 0 T 3 60 60% Sedang M-05SD 53
17 |Syahrul Abdi 1 0 1 0 0 2 40 40% Rendah M-15SD 3
18 |Cintiya 0 1 1 1 0 3 60 60% Sedang
19 |Helena Cristine 1 1 1 1 1 5 100 100% | Sangat Tinggi Column1
20| Agustina Palupi 1 0 1 0 1 3 60 60% Sedang
21 |Evan Darmawan 0 1 1 1 1 4 80 80% Tinggi Mean 63
22_|Julio yoas adip 1 1 1 0 T 4 80 80% Tinggi Standard Error 2
23 Renata Ramadhani 0 1 1 1 1 4 80 80% Tinggi Median 60
24 |atiqah berlian 0 1 0 1 1 3 60 60% Sedang Mode 60
25 |ridho 0 1 1 0 0 2 40 40% Rendah Standard Deviation 19
26 |Igbal Muhammad 1 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi Sample Variance 372
27| Ardev ardewa 1 0 1 1 0 3 60 60% Sedang Kurtosis 0
28 |syifa dwi pangesti 1 1 1 1 0 4 80 80% Tinggi Skewness 0
29 |Titis Prasojo 0 0 1 0 T 2 40 40% Rendah Range 80
Savina Aurelia Libby 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi Minimum 20
Dina Octavia cahayani 1 1 [ 1 4 80 80% Tinggi Maximum 100
Kharisa Nur'aini Putri 1 1 100 100% Sangat Tinggi Sum 7940
Aulia tirta k.P 60 60¢ edang Count 126
[34_[Avimbi Karsono Putri 60 60 edang
Rizky Dwi Prasetyo 60 60 edan
6 [Intan Cahya Fitri 80 80 Tinggi
[Rafael Mikha Dean 40 40% Rendal Faktor Perawatan Cedera
[Alvian putra p 80 80% Ting
Mia Novika devi 1 1 1 80 80% Ting - =
satfa rizania sari 0 1 1 ) 60 60% Sedang :S 3%
41| Johnes 1 [ 1 1 4 80 80% Tinggi o
42__|Jesika Oktavia 0 1 1 1 3 60 60% Sedang g oo %
43__|Diego Bintang Ibrahim 3 60 60% Sedang § 20%
44| Mellyn Claudia Almasya 4 80 80% Tinggi B .
Naura Aneyla Azarine 3 60 60% Sedang 10% %
[ 46 [selvia aprillia devianty 5 100 100% | Sangat Tinggi <l .
Fika Aryani Damayanti 1 1 20 20% | Sangat Rendah e . B .
angat  Rendah  Sedang  Tinggi  Sangat
| Maria Angelinna S 1 1 1 0 4 80 80% Tinggi Rendah Tinggi
[_49 |shofa Marwahdewi 1 1 1 1 5 100 100% | Sangat Tinggi Katagori
50 |Benaya Jor 1 0 0 1 3 60 60% Sedan
51 Hazimah Ashalina 2 40 40% Rendat
52__|Fitri febriana anastasya 4 80 80%. Tingg
Ardika Pratama 40 40% Renda!
Septiana putri 80 80% Ting
Septiana Fitri Azzahra 1 1 1 80 80% Ting
Nabila Dwi Novitasari 1 0 0 1 60 60% Sedan
ALTHA FASHIA ANINDITA.P. 1 1 1 0 4 80 80% Tingg
5¢ Ar rizal Aryanto 0 1 1 0 2 40 40% Rendal
59| Quinsha Chelsea Athalia 4 80 80% Tingg
60| Caesar athnan Al fajr 4 80 80% Tingg
61| Minarsih dwi putri 3 60 60% Sedang
[62__[Daniel narendra 100 100% | Sangat Tinggi
Fidina Hanif N. A 1 1 60 60% edang
Fachri Bagus Setyawan 1 [ 0 1 60 60% edang
[Andrea Pirlo D.A 0 0 1 1 60 60% edang
6__|Meydina lintang a.s 1 0 0 1 60 60% edang
67 \Winda Putri Karunia 1 1 1 0 3 60 60% Sedang
68 Husna Fitrah R 0 0 0 1 20 20% Sangat Rendah
69 [vanessa febriana 1 1 0 4 80 80% Tingai
70__[Arhan Mulana 0 0 1 3 60 60% Sedang
71__|Bram Novendra 1 1 1 4 80 80% Tinggi
72 Zayn Elgazy 1 0 1 0 60 60% Sedang
73__|Zahra Nur Halifah 1 1 1 1 100 100% | Sangat Tinggi
74__|Zulfan Andreas Putra 0 1 1 0 40 40% Rendah
75 Kartika Devina Sari 1 0 0 1 40 40% Rendah
6 Ervina Putri 1 1 1 0 60 60% Sedang
7 Rivan Nurohman 3 60 60% Sedang
78 Rosita Dewi Nur 2 40 40% Rendah
[Ahmad Gunadi 4 80 80% Tingai
[Andrew Suhen 20 20% | Sangat Rendah
Anita Volintia Dew 1 1 1 80 80% Tinggi
Jusista Rikalam 0 1 1 1 60 60% Sedang
Waskito Budi Kusumo 0 1 0 1 60 60% Sedang
4 Reza Mahadika 0 0 1 1 3 60 60% Sedang
85__|Risky Purnama Aji 4 80 80% Tinggi
86 Patricia Devita Cristine 3 60 60% Sedang
[87__[iforan Hanif N 20 20% | Sangat Rendah
[_88_[Chalista putri permadani 60 60% Sedang
Firmanda Annisa Ayu 1 1 40 40% Rendah
|Keyshia Aurellia Cinta 1 1 0 1 80 80% Tinggi
[_91_[Sharon Christ sophia 1 0 1 1 4 80 80% Tinggi
Calista leticia imanuel 0 1 1 1 3 60 60% Sedang
93__|Arya abi sena 2 40 40% Rendal
94| Sharon christ sophia 4 80 80% Tingg
Truthty Keysaluis 40 40% Renda!
Maria Angelinna S 80 80% Ting
Alif Aimasyah rahma 1 1 40 40% Rendal
Johanes 0 1 1 1 80 80% Tings
Devinsa ermina putri 1 1 1 1 100 100% Sangat Tinggi
100 Damaraka Tirta Pratama 1 0 0 1 60 60% Sedang
101 |vafi maulana rizqi 2 40 40% Rendah
102__|Jauza ragya pangestu 2 10 40% Rendah
103__|Cefanya Febri Esterlin 3 60 60% Sedang
104__|Velonaya queenita 1 20 20% | Sangat Rendah
105 __|Naffisa Nabilla Putri 1 1 1 4 80 80% Tingai
106__|Raditya agaza putra 1 1 0 0 3 60 60% Sedang
107__|Merlinda Asyifa Septi 0 1 1 1 4 80 80% Tinggi
108 |Auffa Desta Putra 0 0 1 1 2 40 40% Rendah
109 |Wildan Setya pratama ) 1 1 0 3 60 60% Sedang
110 |FERONIKA MAYASARI 1 1 0 3 60 60% Sedang
111 |Erna lestiyana wati 1 1 0 4 80 80%. Tinggi
12_|Rengga Harsono Putro 1 0 1 80 80% Tingai
13_|ANDIKA YUDA 1 1 1 80 80% Tingai
14_|Zahra Amelia 0 1 1 1 60 60% Sedang
15 _aulia maharani 1 0 0 0 40 40% Rendah
116__|Nurul Aprianingsin 1 1 0 0 40 40% Rendah
117 |Adela Puspitasari 0 0 1 0 40 40% Rendah
118 |Jihan Safitri 3 60 60% Sedang
119 [Roy Marchel Adriana 2 40 40% Rendal
Bagus Hariaji 40 40% Rendal
Titisari Risma Riandai 40 40% Rendal
Dita Ramawati 1 1 1 80 80% Tinge
Wangsit Bintang 1 1 1 0 60 60% Sedang
124 |Walan Syafitri 1 1 1 1 5 100 100% Sangat Tinggi
125 |Anang Hermawan 0 0 1 0 2 40 40% Rendah
126 Danang Ari 1 1 0 1 3 60 60% Sedang
Jumlah 76 80 81 7 63
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Assalamu alaikum wrwb
Salam sejantera untuk kita semuz

Perkenalkan saya Migdad Yaljan Fajen Mahasiswz S1 Pendidikan Jasmani Kesenatan dan Rekreasi, Fakultas
limu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta. Saya sedang melskukan penelitian untuk
tugas akhir skripsi. Oleh Karena itu, says memita bantuan teman-teman kelas VIl agar berkenan untuk
meluangkan waktunya untuk mengerjakan tes pengetahuan untuk penelitian saya.

Di hzrapkan teman-teman dapat mengisi dengan baik dan benar karena partisipasi dari teman-teman kelas
VIl sangat berarti bagi saya. Atas perhstianys says ucapakan tenma kasih

Nama *

Teks jawzban singkat

Kelas *

VIlEA
Vil B
vinc
vilo
VILE
VILF

VIl G
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Petunjuk Pengesian soal

><

[‘unamd

SALAM OLAHRAGA!

Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan siswa/peserta didik diminta untuk menjawab seluruh soal
yang ada.

1. Berdoa sebelum mengenakan!

2 Bacalzh soal dengan teliti’

3. Sezl berjumizh 16 butir soal pilihan ganda.
4 Pilinan =3ty jawaban yang benar.

1. Akibat gerakan atzu beban yang berlebihan pada saat berolahraga dan tubuh tidak dapat  *
menahan beban yang dterima disebut dengan istilzh...

) & Cedera Oizhraga
) b. Gerak Olzhraga
) ¢ Kecelakaan

O Pertolongan pertama

2. Luka lecet biasanya ditandai dengan adanya robekan pada kulit. Luka lecet termasuk .
klzsifikasi cedera....

O a Ringan
) b.Berat
) c.Tingkatll

) d. Tingket i

3. Secara umum jenis cedera olahraga yang sering terjadi pada s2at olahraga dibawah ini
kecuali...

) & Luka Memar

Uk Wram Opae
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3. Secara umum jenis cedera olahraga yang sering terjadi pada saat clahraga dibawah ini
kecuali....

& Lukz Memar
b. Kram Orot
c. Keseleo

d. Luka Sayet

4. Terlepasnya sendi dari tempat yang seharusnya ditempati biasanya sering terjadi pada
olahragawan disebut....

2. Keseleo
b. Kram Oot
c. Dislokasi

d. Patah Tulang

3. Kulit yang membiru dan bengkak merupakan salah satu ciri cedera .

. Patah Tulang
b. Luka Memar
c. Kram Otot

d.Diskokasi

6. Menyingkirkan kayu atau ranting dilapangan merupakan salah satu cara umtuk... *
2. Pencegahean cederz
b. Penanganan cedera
c. Membersihkan lapangan

d. Persiapan Olahraga
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Lampiran 11. Dokumentasi Pengambilan Data
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