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RINGKASAN 

 

Olahraga merupakan serangkaian  gerak raga yang teratur 

dan terencana yang dilakukan oleh seseorang dengan sadar untuk 

meningkatkan kemampuan fungsionalnya. Olahraga terdiri dari 

olahraga prestasi, rekreasi, kesehatan, dan pendidikan. Olahraga 

dibagi menjadi dua, yaitu olahraga kontak dan non kontak. Setiap 

olahraga memiliki risiko terjadi cedera. Cedera adalah kelainan yang 

terjadi pada tubuh yang mengakibatkan timbulnya nyeri, panas, 

merah, bengkak, dan tidak dapat berfungsi baik pada otot, tendon, 

ligamen, persendian, maupun tulang akibat aktivitas gerak yang 

berlebihan atau kecelakaan. 

Bagian tubuh yang sering terkena cedera adalah ektremitas 

bawah yaitu pergelangan kaki dan lutut. Pada olahragawan amatir, 

salah satu contohnya adalah anggota UKM (Unit Kegiatan 

Mahasiswa) olahraga dimana rentan terhadap cedera olahraga salah 

satunya disebabkan karena kurangnya pengetahuan terhadap gerakan 

– gerakan yang ideal. Sebagian besar cedera bila ditangani dengan 

cepat, tepat, dan oleh tim yang profesional akan memberikan 

kesembuhan yang baik dan tidak meninggalkan komplikasi kecacatan 

atau kematian. Penanganan cedera yang tepat dapat menggunakan 

metode RICE, yaitu rest, ice, compression, dan elevation. Tindakan 

yang dilakukan pada awal cedera akan sangat menentukan keparahan 

dan pemulihan cedera. Terbentuknya tindakan seseorang dipengaruhi 

oleh pengetahuan yang dimiliki, karena pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
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Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan metode RICE dengan penerapan 

penanganan cedera anggota UKM olahraga di Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan desain studi cross sectional yang dilakukan pada 95 

responden anggota UKM olahraga. Anggota UKM olahraga ini terdiri 

dari UKM kyokushin/karate, voli, bulutangkis, basket, taekwondo dan 

futsal. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu menggunakan instrumen kuesioner dengan 

mengambil sampel pada anggota UKM olahraga yang pernah 

mengalami cedera olahraga.  

Hasil penelitian ini didapatkan pada UKM olahraga jumlah 

laki – laki lebih banyak dibandingkan dengan jumlah perempuan, 

yaitu sejumlah 68 orang (71,6%) sedangkan pada perempuan 

sejumlah 27 orang (28,4%) sedangkan usia terbanyak yang pernah 

mengalami cedera adalah usia 18 tahun sejumlah 29 orang (30,5%). 

Pada data didapatkan bahwa anggota UKM olahraga paling banyak 

termasuk dalam kelompok tingkat pengetahuan yang kurang dengan 

melakukan 2 penerapan penanganan cedera yaitu rest dan ice 

sejumlah 26 orang (27,4%). Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan tersebut.  

Pada anggota UKM olahraga faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan mengenai metode RICE yaitu 

faktor pendidikan, dimana pada faktor pendidikan tingkat 

pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor sosial budaya merupakan kebiasaan yang 
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berulang yaitu melakukan penanganan cedera dengan pergi ke pijat 

tradisional atau sangkal putung. Faktor informasi yaitu salah satunya 

melalui media massa baik dalam bentuk cetak maupun elektronik. 

Faktor pengalaman seseorang dalam menangani cedera. Pada anggota 

UKM olahraga paling banyak termasuk dalam tingkat pengetahuan 

kurang, hal tersebut mungkin dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diatas.  

Pada saat anggota UKM olahraga mengalami cedera 

olahraga, hal yang dilakukan adalah dengan melakukan penerapan 

penanganan cedera. Faktor yang mungkin dapat mempengaruhi 

penerapan penanganan cedera pada anggota UKM olahraga yaitu 

anggota UKM olahraga kurang peduli terhadap cedera yang dialami 

dan kurangnya tingkat pengetahuan mengenai manfaat dan tujuan dari 

setiap penanganan cedera, sehingga pada penelitian ini subyek paling 

banyak  melakukan 2 penerapan penangan cedera, yaitu rest dan ice.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 

dengan mempunyai kemampuan pengetahuan yang baik, daya 

pemahaman yang baik, serta kemampuan aplikasi yang baik dapat 

menjadi dasar bagi seseorang untuk melakukan suatu penerapan 

penanganan cedera yang baik pula. Pada penelitian ini, anggota UKM 

olahraga paling banyak termasuk dalam kelompok tingkat 

pengetahuan yang kurang. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan mengenai penanganan cedera yang dimiliki, sehingga 

pengaplikasian yang dilakukan juga berkurang.  

 

 



xxv 
 

ABSTRAK 

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Metode Rest, Ice, 

Compression,  Elevation dengan Penerapan Penanganan Cedera 

Metode di Unit Kegiatan Mahasiwa Olahraga  

 

Emmanuela Gusti Ayu Gita Ratnasari 

NRP. 1523014057 

 

Olahraga merupakan serangkaian gerak raga yang teratur dan 

terencana yang dilakukan oleh seseorang dengan sadar untuk 

meningkatkan kemampuan fungsionalnya. Setiap olahraga memiliki 

risiko terjadi cedera. Sebagian besar cedera bila ditangani dengan 

cepat, tepat, dan oleh tim yang profesional akan memberikan 

kesembuhan yang baik dan tidak meninggalkan komplikasi kecacatan 

atau kematian. Penanganan cedera yang tepat dapat menggunakan 

metode RICE, yaitu rest, ice, compression, dan elevation. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan penanganan 

cedera dengan penerapan penanganan cedera anggota UKM olahraga 

di Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian analitik dengan desain studi cross 

sectional menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel 

pada penelitian ini sebanyak 95 mahasiswa yang termasuk dalam 

anggota UKM olahraga dan pernah mengalami  cedera olahraga. Pada 

penelitian ini, tingkat pengetahuan penanganan cedera dan penerapan 

penanganan cedera diukur menggunakan kuesioner yang dibuat oleh 

peneliti.  Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji Spearman. 

Dari hasil penelitian didapatkan anggota UKM olahraga dengan 

kelompok tingkat pengetahuan kurang paling banyak melakukan 2 

penerapan penanganan cedera sejumlah 26 orang (27,4%). Hasil 

penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai p 

sebesar 0,00 yang artinya ada hubungan tingkat pengetahuan dengan 

penerapan penanganan cedera pada anggota UKM olahraga dan pada 

correlation cofficient didapatkan nilai sebesar 0,728 yang 

menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat, 

sehingga apabila tingkat pengetahuan rendah maka penerapan 

penanganan cedera juga rendah. 

Kata Kunci : Cedera, Olahraga, UKM Olahraga, Tingkat 

Pengetahuan, Penerapan, Penanganan Cedera 
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Correlation Between The Knowledge Levels of Rest, Ice, 

Compression, Elevation Method With The Application of  Injury 

Handling in Sport Student Activity Units  
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Sport is a regular movement perfomed by a person consciously to 

improve functional ability. Every sport has a risk of injury. Most 

amount of the injury get handled quickly, appropriately, and by a 

professional team will provide a good recovery and with no 

complications of disability or death. The best method to handled an 

injury is RICE method, Rest, Ice, Compression, Elevation. This 

research aims to know correlation between the knowledge levels with 

the application of  injury handling in sport student activity units of 

Widya Mandala Catholic University Surabaya.This research used an 

analytical method with cross sectional study and purposive sampling 

procedure. Total sample for this research is 95 students including the 

member of student activity unit of sport and have experienced sports 

injury. Member of this student activity unit consist of kyoukhusin, 

volleyball, badminton, basketball, taekwondo, and futsal. the 

knowledge levels and the application of  injury handling measured by 

the knowledge levels and the application of  injury handling 

questionnaire made by researcher. In this research used data analysis 

performed by Spearman correlation test. The result of this research 

obtained with most less level of knowledge in sport student activity 

units do 2 application of injury handling is 26 person (27,4%). Result 

of this research show that significant relation with p value is 0,000 that 

mean they have correlation between level of knowledge and 

application of injury handling in sport student activity units of Widya 

Mandala Catholic University Surabaya and correlation coefficient 

value is 0,728 that show a strong positive correlation, therefore if they 

have less knowledge level so the application of injury handling will 

be less too.  

Key Words : Injury, Sports, Student Activity Units, Knowledge level, 

Application,   Injury Handling 


