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Abstract
In this service he touched on the importance of treating sports injuries in athletes. Where
handling sports injuries using the PRICE method (Protection, Rest, Ice, Compression,
Elevation) is very important, because in the PRICE method we teach how to handle athlete
injuries both in training and in competitions. Effective treatment for sports injuries begins
in the first week of injury. This service aims to share knowledge with athletes about what
sports injuries are and appropriate exercise therapy to treat injuries to athletes playing
futsal at the FISIP GSG UIN Walisongo Semarang tournament.
Keywords: Sport Injury, PRICE

Abstrak
Dalam pengabdian ini menyampaikan pentingnya penanganan cedera olahraga pada
atlet. Dimana penanganan cedera olahraga dengan menggunakan metode PRICE
(Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) sangat penting sekali, karena di dalam
metode PRICE kita diajarkan bagaimana menangani cedera atlet baik dalam latihan
maupun dalam pertandingan. Penanganan cedera olahraga efektif mulai dilakukan pada
minggu pertama cedera. Pengabdian ini bertujuan untuk berbagi ilmu dengan atlet
tentang apa itu cedera olahraga dan terapi latihan yang tepat untuk menangani cedera
pada atlet para pemain futsal di tournament FISIP GSG UIN Walisongo Semarang.
Katakunci: cedera olahraga, PRICE

Pendahuluan

Cedera olahraga didefinisikan sebagai cedera yang terjadi pada tubuh saat
seseorang berolahraga atau saat melakukan latihan fisik tertentu. Cedera olahraga
tidak hanya berupa kerusakan yang mendadak yang terjadi saat olahraga seperti
strains dan laserasi pada jaringan lunak sistem muskuloskeletal namun termasuk
didalamnya adalah sindroma overuse yang merupakan akibat jangka panjang dari
sesi latihan dengan gerakan atau postur tubuh yang monoton dan berulangulang
sehingga muncul manifestasi klinis (Dyah, 2019).

Cedera dapat berupa luka, yang dapat dibedakan menjadi luka terbuka
(luka lecet, luka iris, luka robek) dan luka tertutup (consutio; cedera pada otot
atau tendon dan ligamen, yaitu strain, sprain; dislokasi). Dalam studi penelitian
epidemology of injuries in the Spanish national futsal male team: a five-season
retrospective study menyebutkan bahwa sebagian besar cedera ekstrinsik yang
diakibatkan trauma eksternal terjadi selama latihan resmi. Ototlah yang
menduduki peringkat pertama dari kebanyakan cedera yang dialami (43,3%); paha
adalah bagian yang paling sering cedera, diikuti seluruh bagian kaki (12,6%), lutut
(10%), punggung (9,7%), pergelangan kaki (6,15%), dan kaki (5,8%). Lebih dari
50% cedera yang terdiagnosis adalah akibat overload otot dan dalam kebanyakan
kasus (96,6%) diagnosis dikeluarkan setelah penilaian klinis (Diniyah, 2022).

Metode PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) untuk
melakukan pertolongan pertama pada cedera. Metode ini dibuat untuk
mempermudah penanganan cedera tanpa harus terlebih dahulu menunggu tim
medis. Berikut ini penjelasan terkait metode PRICE yang disarankan. 1) Protection
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(Perlindungan) Pertama dilakukan adalah melindungi daerah yang mengalami
cedera. Jangan sampai terjadi luka lebih parah. Dalam beberapa kasus misalnya
pergelangan kaki yang keseleo atau terkilir, pilihlah sepatu yang bisa meninggikan
dan mendukung kaki. Atau dapat menggunakan penyangga untuk melindungi. 2)
Rest (Istirahat) Jika sudah mengalami cedera, sebaiknya menghentikan segala
aktivitas yang menyebabkan cedera tersebut. Istirahatkan anggota tubuh yang
bermasalah.

Selain itu, juga untuk pasien menggunakan kruk sebagai alat bantu sambil
mengistirahatkan kaki yang cedera. 3) Ice (Pemberian Es) Peradangan bersifat
panas dan menimbulkan bengkak sehingga perlu pendinginan untuk mengurangi
radang tersebut. Hindari penggunaan balsam karena semakin panas, sehingga
sebaiknya tempelkan es yang telah dibalut plastik atau kain bersih tepat pada area
cedera. Pemberian es ini sebaiknya dilakukan selama lima menit dalam jenjang
waktu 4 jam sekali. 4) Compression (Menekan) Metode menekan ini harus
dilakukan dengan lembut pada bagian cedera, jangan diurut karena bagian
sekitarnya akan mengalami trauma. Dan jangan pula ditarik-tarik, cukup tekan
dengan lembut dan perlahan. 5) Elevation (Pengangkatan) Dalam kondisi ini, organ
tubuh yang mengalami cedera harus diangkat dalam posisi yang lebih tinggi dari
jantung agar bengkak yang muncul segera hilang. Jika cedera di kaki, gantungkan
kaki di tembok sehingga bengkak cepat sembuh (Candra dkk, 2021)

Metode
Program pengabdian kepada masyarakat yang berupa kegiatan pengabdian

kepada masyarakat kesehatan mengenai “Pengenalan, edukasi, pelatihan dan
pencegahan pada cedera olahraga” dilakukan melalui ceramah, pembagian
leaflet, diskusi dan evaluasi yaitu sebagai berikut:

1. Pembukaan dan Ceramah
Metode ini dipilih untuk menyampaikan teori yang penting agar dimengerti
serta dikuasai oleh peserta. Pembukaan dan pengenalan tentang apa itu cedera
olahraga & penanganan pertama.

2. Pengabdian masyarakat

Pengabdian kepada masyarakat mengenai “Pengenalan, edukasi, pelatihan
dan pencegahan tentang apa itu cedera olahraga & penanganan pertama”.
Metode yang digunakan adalah dengan penyampaian materi menggunakan
power point tentang cedera olahraga dan menampilkan video serta
mempraktikkan langsung penanganan cedera olahraga. Dan pembagian
brosur yang dikemas dalam bentuk gambar agar responden lebih mudah
dalam memahami Langkah-langkah penanganannya. Juga pengenalan
tentang peran fisioterapi dalam proses rehabilitasi pada cedera olahraga.
Penyampaian materi dilakukan secara luring di lapangan terbuka.
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3. Diskusi

Pada metode ini panitia akan mengadakan sesi tanya jawab mengenai materi
yang telah disampaikan dinilai sangat efektif untuk mengatasi masalah yang
mereka alami pada masing- masing individu.

4. Evaluasi

Metode ini dilakukan untuk mengevaluasi mengenai ulasan tentang
pemahaman terhadap materi yang telah disampaikan. Prosedur kerja yang
dilakukan pada saat pengabdian kepada masyarakat: persiapan alat dan
bahan serta akomodasi, persiapan pembuatan brosur dan evaluasi sosialisasi.
Evaluasi dilakukan dengan angket yang disebar ke partisipan untuk
mengetahui sejauh mana tingkat pemahaman dari partisipan terhadap
pengabdian yang telah dilakukan.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Partisipan Sebelum dan Sesudah Kegiatan PKM

No Pengukuran Pengetahuan Partisipan

Baik | Cukup | Kurang
1 Sebelum Kegiatan | 20% 40% 40%
PKM

2 Setelah Kegiatan PKM | 80% 20% 0%

Partisipasi Mitra
Para panitia tournament FISIP FUTSAL di UIN WALISONGO SEMARANG

sebagai mitra dalam kegiatan ini memiliki partisipasi dalam:

1. Menyetujui kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh
Civitas Fisioterapi Universitas Widya Husada Semarang.

2. Menyediakan waktu dan tempat

3. Memberikan masukan atau evaluasi terhadap kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilakukan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atlet
tentang cedera ankle dan terapi latihan di tournament futsal FISIP UIN Walisongo
Semarang. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan tingkat pengetahuan atlet
tentang cedera olahraga dan terapi latihan di
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tournament futsal FISIP UIN Walisongo Semarang masuk dalam kategori “kurang”
dan “sedang” menurut kategori yang telah dibuat oleh Nursalam (Nursalam, 2008:
1). Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan hasil data yang telah
dianalisis sebanyak 53,3% termasuk dalam kategori kurang. Tingkat pengetahuan
yang kurang ini yang menyebabkan atlet- atlet sering mengalami cedera ankle
yang kambuhan. Hal ini dikarenakan masih kurangnya tingkat pengetahuan
sehingga kesadaran melakukan terapi latihan pasca cedera olahraga menjadi
kurang dan menyebabkan proses terapi latihan tidak berjalan lancar dan tuntas
yang pada akhirnya menyebabkan cedera yang dialami berulang-ulang karena
kekuatan sendi yang belum maksimal sudah digunakan untuk aktivitas olahraga
prestasi.

Kaminski et al (2013) dalam Journal of Athletic Training yang menyatakan
manajemen ankle sprain terbaik adalah memasukkan latihan dan teknik
mobilisasi untuk mengembalikan jangkauan gerak sendi (Range of Motion),
kekuatan otot dan latihan keseimbangan untuk mengembalikan fungsi dan
mengurangi risiko cedera kembali. Sendi ankle yang mengalami cedera kalau tidak
diberikan terapi latihan kekuatannya tidak mendekati 100%, seperti yang
diungkapkan Walker (2005: 185) bahwa sendi ankle yang tidak diikuti terapi
latihan keadaannya hanya mencapai 80% dan terapi latihan melengkapi 20%
lainnya yang mengurangi risiko kambuhan.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan hasil data yang telah
dianalisis sebanyak 46,7% termasuk dalam kategori sedang. Hal ini dikarenakan
tingkat pengetahuan yang sedang, membuat atlet melakukan terapi latihan cedera
ankle sekedarnya saja, tanpa memahami baik- baik manfaat dan tujuan dari
setiap tahapan terapi latihan untuk cedera ankle, karena bisa saja atlet
melakukan gerakan kurang maksimal atau terlalu memaksakan, atau penerapan
latihan dan tujuan yang ingin dicapai tidak sesuai sehingga meskipun sudah
melakukan terapi latihan pasca cedera ankle hasilnya kurang maksimal.

Terapi latihan meskipun hanya mempengaruhi sebesar 20% dari 100%
namun memiliki peran krusial untuk tingkat kesembuhan cedera (Walker, 2005:
185). Terapi latihan ditujukan untuk mengembalikan kestabilan dan kekuatan
otot, hal ini krusial dalam menghasilkan keseimbangan sendi ankle (McPoil et al,
1996: 5).

Hasil penelitian tingkat pengetahuan atlet tentang cedera olahraga dan terapi
latihan di tournament futsal FISIP GSG UIN Walisongo Semarang lebih dari
setengah termasuk dalam kategorikurang, sehingga ke depannya masih perlu
meningkatkan pemahaman atlet tentang terapi latihan cedera olahraga dengan
cara mengadakan pelatihan tentang penanganan dan terapi latihan cedera
olahraga. Selain itu juga perlu melakukan pembenahan paradigma yang selama
ini keliru, sebagai contoh kebanyakan subjek penelitian masih beranggapan
bahwa cedera akut merupakan cedera yang sudah parah, sebenarnya cedera akut
merupakan kategorisasi cedera berdasarkan waktu terjadinya yaitu kurang dari
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24 jam.

Contoh selanjutnya beberapa atlet masih beranggapan bahwa terapi latihan
adalah cara untuk menyembuhkan posisi sendi ankle yang bergeser. Anggapan
ini tidak benar, karena terapi Latihan adalah bentuk aktivitas fisik untuk
mengembalikan kekuatan sendi ankle yang pernah bergeser. Contoh lainnya
beberapa atlet masih kurang tepat dalam memahami tujuan dari latihan
kekuatan dan beranggapan bahwa latihan kekuatan bertujuan untuk
mengembalikan ruang gerak sendi ankle. Pada dasarnya, latihan kekuatan
bertujuan untuk meningkatkan kekuatan sendi yang melemah pasca cedera ankle,
sementara ruang gerak sendi dapat dilatih dengan latihan kelentukan.

Mitos yang keliru dan masih tetap ada adalah anggapan bahwa sendi ankle
yang sudah tidak terasa nyeri dan sakit sudah bisa langsung digunakan kembali.
Hal ini yang memicu terjadinya cedera kambuhan, karena sendi yang cedera
kekuatannya melemah dan tidak baik untuk langsung digunakan untuk olahraga
prestasi. Sendi yang mengalami cedera lebih baik direhabilitasi dengan
menggunakan terapi latihan sehingga kekuatan sendi dapat mendekati 100%
seperti sebelum cedera dan bisa terhindar dari cedera ankle kambuhan. Jadi,
tingkat pengetahuan atlet tentang cedera ankle dan terapi latihan di tournament
futsal FISIP GSG UIN Walisongo Semarang secara umum masih termasuk dalam
kategori kurang.

T o

Hifaia
il

Gambar 1. Penanganan Cedera

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh hasil data yang sudah diolah
bahwa tingkat pengetahuan atlet khususnya futsal mengenai terapi latihan cedera
ankle di tournament futsal FISIP UIN Walisongo Semarang adalah 50% peserta
masuk dalam kategori kurang, sedangkan sisanya masuk dalam kategori sedang
dan tidak satupun peserta futsal yang masuk dalam kategori baik.
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