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TINGKAT PENGETAHUAN KLUB FUTSAL TERHADAP
PERTOLONGAN PERTAMA CEDERA OLAHRAGA DI
WILAYAH LAGOA RT 001/ RW 018 JAKARTA UTARA

Muhammad Fikri
Mahasiswa DIl Keperawatan
Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya

Email: thebarong00@gmail.com

ABSTRAK
Cedera olahraga adalah segala macam cedera yang timbul, baik pada waktu
latihan,berolahraga, pertandingan olahraga ataupun sesudahnya. Cedera disebabkan oleh
tekanan fisik, kesalahan teknis, benturan atau aktivitas fisik yang melebihi beban latihan.
Cedera yang dapat dialami oleh atlet yaitu sprain (keseleo), strain (tegang), dislocation
(dislokasi), concussion (gegar otak), contusions (luka memar), dan fracture (patah tulang).
Berbagai cara yang efektif dalam mengatasi cedera adalah dengan memahami beberapa jenis
cedera dan mengenali bagaimana tubuh memberikan respon terhadap cedera tersebut. Usaha
yang dilakukan untuk menangani cedera dini, menggunakan prinsip tindakan Pertolongan
Pertama pada Kecelakaan dengan metode Rest, Ice, Compression, dan Elevation.
pemahaman reispondein terhadap metode rest uisia 21-35 tahuin sebeisar 75% dalam
kategori baik, pemahaman responden terhadap metode ice usia 21-35 tahun sebesar 90%
dalam kategori baik, pemahaman responden terhadap metode compression usia 21-35 tahun
sebeisar 63,3% dalam kategori cukup, dan pemahaman reis ponden terhadap metode
elevation uisia 21-35 tahun selbeisar 75% dalam kategori baik. pemahaman respondein
terhadap metode rest dengan pendidikan SLTA/SMA sebesar 45% dalam kategori kurang
dan pendidikan perguruan tinggi selbeisar 30% dalam kategori kurang, pemahaman
respondein terhadap metode ice deingan pendidikan SD sebesar 6,6% dalam kategori
kurang, pendidikan SLTA/SMA seibeisar 53,3% dalam kategori kurang dan pendidikan
perguruan tinggi selbeisar 30% dalam kateigori kurang, pemahaman responden terhadap
metode compression dengan pendidikan SLTA/SMA selbesar 36,7% dalam kategori kurang
dan pendidikan perguruan tinggi selbeisar 26,7% dalam kategori kurang, dan pemahaman
respondein terhadap metode elevation dengan pendidikan SD sebesar 5% dalam kategori
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kurang, Pendidikan SLTA/SMA sebesar 50% dalam kategori kurang dan pendidikan
perguruan tinggi selbessar 25% dalam kategori kurang. pemahaman respondein terhadap
metode rest dengan pengalaman 1-2 tahun bermain diklub futsal selbeisar 35% dalam
kategori kurang dan deingan pengalaman 2-3 tahun bermain diklub futsal sebeiisar 40%
dalam kategori kurang, pemahaman responden terhadap metode ice dengan pengalaman 0-
1 tahun sebesar 10% dalam kategori kurang, 1-2 tahun bermain diklub futsal selbeisar 40%

dalam kategori kurang dan dengan pengalaman 2-3 tahun bermain diklub futsal sebesar

30% dalam kategori kurang, pemahaman responden terhadap metode compression dengan
pengalaman 0-1 tahun sebesar 6,7% dalam kategori kurang, 1-2 tahun bermain diklub
futsal sebeisar 20% dalam kategori kurang dan dengan pengalaman 2-3 tahun bermain
diklub futsal sebesar 36,7% dalam kategori kurang, dan pemahaman responden terhadap

metode elevation deingan pengalaman 0-1 tahun sebesar 15% dalam kategori kurang, 1-2
tahun bermain diklub futsal selbeisar 35% dalam kategori kurang dan dein gan pengalaman 2-

3 tahun bermain diklub futsal seibeisar 25% dalam kategori kurang.

Kata Kunci : Cedera, Metode (RICE), Tingkat Pengetahuan



KNOWLEDGE LEVEL OF FUTSAL CLUB ABOUT FIRST MANAGEMENT OF
SPORTS INJURYIN THE LAGOA AREA RT 001/ RW 018
NORTH JAKARTA
Muhammad Fikri
DI Nursing Student
Husada Karya Jaya Nursing Academy
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ABSTRACT
Sports injuries are all kinds of injuries that arise, either during training, playing sports, sports
matches or afterwards. Injuries are caused by physical pressure, technical errors, collisions or
physical activity that exceeds the training load. Injuries that can be experienced by athletes are
sprains, strains, dislocations, concussions, contusions, and fractures. An effective way to deal with
injuries is to understand the different types of injuries and recognize how the body respondsto
these injuries. Efforts are being made to deal with early injuries, using the principles of First Aid
in Accidents with the Rest, Ice, Compression, and Elevation methods. Responsiveness
understanding of the ice age method of 21-35 years is 75% in the good category, responsiveness
understanding of the ice method aged 21-35 years is 90% in the good category, responsiveness
understanding of the compression method aged 21-35 is 63.3% in adequate category, and
understanding of responsiveness to the elevation method aged 21-35 years is 75% in the good
category. Respondents’ understanding of the rest method with high school/high school education
is 45% in the less category and 30% higher education in the less category, respondents'
understanding of the ice method with SD education is 6.6% in the less category, high school/high
school education is 53 .3% in the less category and 30% higher education in the less category,
36.7% less understanding of the response to the compression method with high school education /
high school education in the less category and 26.7% less understanding of higher education The
response to the elevation method with elementary education is 5% in the less category, high
school/high school education is 50% in the less category and tertiary education is 25% in the less
category. Respondents' understanding of the rest method with 1-2 years of experience playing in
a futsal club is 35% in the less category and with 2-3 years of experience playing in a futsal club

is 40% in the less category, responsiveness's understanding of the ice
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method with 0-1 years' experience is 10 % in less category, 1-2 years of playing at futsal club by
40% in the less category and with experience of 2-3 years playing at futsal club by 30% in the less
category, responsiveness understanding of the compression method with experience of 0-1 years
IS 6.7% in the less category, 1-2 years playing in the futsal club by 20% in the less category and
with experience 2-3 years playing in the futsal club by 36.7% in the less category, and
understanding of the response to the elevation method with 0-1 year experience of 15% inthe
less category , 1-2 years of playing in futsal clubs as much as 35% in the less category and with 2-

3 years of experience playing in futsal clubs as much as 25% in the less category.

Keywords: Injury, Method (RICE), Level of Knowledge
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