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ABSTRAK

Cedera sprain merupakan salah satu cedera yang sering terjadi pada olahragawan,
cedera sprain jika tidak ditangani dengan tepat dapat menyebabkan berbagai efek
samping. Pertolongan pertama pada cedera sprain adalah dengan menggunakan
metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Aktivitas yang dilakukan
mahasiswa pendidikan jasmani banyak berhubungan dengan kegiatan olahraga
yang dapat menimbulkan risiko mengalami cedera, sehingga diperlukannya
pengetahuan tentang pertolongan pertama cedera. Salah satu upaya untuk
meningkatkan pengetahuan tentang pertolongan pertama cedera adalah melalui
edukasi kesehatan menggunakan media video. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh edukasi kesehatan menggunakan media video terhadap
pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani tentang pertolongan pertama cedera
sprain menggunakan metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Penelitian
ini merupakan penelitian pre-experimental menggunakan one group pretest-
posttest design. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 35
responden diambil menggunakan metode non probability sampling yaitu
purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data
menggunakan uji statistik Wilcoxon sign rank test didapatkan p value 0,000 yang
berarti terdapat pengaruh edukasi menggunakan media video terhadap
pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani tentang pertolongan pertama cedera
sprain menggunakan metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation).
Responden dapat memahami informasi dengan baik dikarenakan media video
melibatkan elemen suara dan elemen gambar yang dapat dilihat dalam bentuk
video dan melibatkan berbagai indra. Media audiovisual efektif meningkatkan
pengetahuan mengenai pertolongan pertama cedera sprain sehingga media ini
dapat digunakan sebagai salah satu media edukasi kesehatan.
Kata kunci : Edukasi kesehatan, Media Video, Pengetahuan, RICE, Sprain
Daftar pustaka : 73 (2005-2022)
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ABSTRACT

Sprain injury is one of the injuries that often occurs in sportsmen, sprain injury if
not treated properly can cause various side effects. First aid for sprain injuries is
to use the RICE method (Rest, Ice, Compression, Elevation). The activities carried
out by physical education students have a lot to do with sports activities that can
pose a risk of injury, so knowledge about first aid injuries is needed. One of the
efforts to increase knowledge about first aid injuries is through health education
using video media. This study aims to determine the effect of health education
using video media on the knowledge of physical education students about first aid
for sprain injuries using the RICE method (Rest, Ice, Compression, Elevation).
This research is a pre-experimental study using a one group pretest-posttest
design. The sample used in this study was 35 respondents taken using non-
probability sampling method, namely purposive sampling that met the inclusion
and exclusion criteria. Data analysis using the Wilcoxon sign rank test statistical
test obtained a p value of 0.000 which means there is an effect of education using
video media on the knowledge of physical education students about first aid for
sprain injuries using the RICE method (Rest, Ice, Compression, Elevation).
Respondents can understand the information well because video media involves
sound elements and image elements that can be seen in video form and involves
various senses. Audiovisual media is effective in increasing knowledge about first
aid for sprain injuries so that this media can be used as one of the health
education media.
Keywords: Health education, Knowledge, RICE, Sprain, Video Media
Bibliography: 73 (2005-2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Risiko terjadinya cedera seringkali timbul saat melakukan kegiatan

olahraga. Cedera sering terjadi di lapangan ketika kita terlibat dalam kegiatan

olahraga, baik itu berupa latihan maupun ketika kompetisi (Candra, et al. 2021).

Cedera olahraga adalah trauma yang disebabkan oleh terlibat dalam olahraga yang

merusak sistem muskuloskeletal dan organ atau sistem lain yang dipengaruhinya,

baik secara langsung maupun tidak langsung, merusak fungsi sistem. Cedera

olahraga seseorang akan menimbulkan rasa tidak nyaman akibat cedera pada

struktur atau fungsi tubuh seperti tulang, sendi, ligamen, dan otot, baik berupa

cedera tertutup maupun cedera terbuka (Simatupang, 2016). Dijelaskan dalam

Fadlilah dan Rahil (2019), cedera muskuloskeletal adalah cedera pada salah satu

bagian dari sistem muskuloskeletal yang dapat berjenis akut atau sebagai akibat

dari penggunaan berlebihan secara bertahap dan biasanya mengakibatkan

disfungsi struktur dan struktur sekitarnya yang mereka lindungi atau dukung,

mengakibatkan ketidakmampuan untuk berfungsi dengan baik di otot, tendon,

ligamen, sendi, atau tulang (Helmi, 2012).

Berbagai jenis cedera olahraga dapat terjadi menurut Arinda (2014) adalah

memar, kram otot, patah tulang, dislokasi, kejang, pingsan, strain, sprain, cedera

pada testis dan skrotum, dan perdarahan. Cedera sprain merupakan salah satu

cedera yang sering terjadi pada pelaku olahraga. Berdasarkan Laporan Nasional

Riskesdas tahun 2018 proporsi jenis cedera terkilir secara nasional terjadi

sebanyak 32,8% dan pada provinsi Sumatera Selatan kejadian cedera terkilir

terjadi sebanyak 34,6%. Sprain sering terjadi pada bagian ekstrimitas, secara

nasional presentase cedera yang terjadi pada anggota gerak bawah adalah 67,9%

sedangkan pada anggota gerak bagian atas sebanyak 37,2% (Riskesdas, 2018).

Bola basket (41,1%), football (9,3%), dan soccer (7,9%) menyumbang setengah

dari semua cedera terkilir pada pergelangan kaki (58,3%) berdasarkan data dari

National Electronic Injury Surveillance System (NEISS) di Amerika. Kegiatan

atletik telah terbukti menjadi penyebab utama keseleo pergelangan kaki. Hal
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tersebut membuktikan bahwa kejadian cedera sprain tertinggi terjadi

selama kegiatan olahraga (Martin, et al. 2013).

Cedera sprain jika tidak segera ditangani akan menyebakan berbagai

komplikasi, sprain di pergelangan kaki jika tidak ditangani dengan benar, dapat

menyebabkan pergelangan kaki menjadi tidak stabil secara kronis, mengakibatkan

cedera ulang di kemudian hari, kesulitan dalam berlatih kegiatan olahraga,

arthritis dini pada sendi pergelangan kaki, dan kadangkala tindakan operasi

diperlukan (Sumartiningsih, 2012). Gribble (2014, dikutip Ade, 2021)

menyebutkan cedera sprain pada pergelangan kaki dapat menyebabkan kerusakan

pada struktur ligamen, di sekitarnya. Kejadian cedera sprain pergelangan kaki

yang kerap kali terjadi dapat berujung pada perburukan dan dikenal sebagai

instabilitas pergelangan kaki kronis atau chronic ankle instability (CAI). Untuk

menghindari terjadinya efek samping tersebut, ketika mengalami cedera sprain

harus dievaluasi dan dirawat sebagaimana mestinya (Sumartiningsih, 2012).

Dijelaskan dalam Sakti (2021) The American Academy of Orthopaedic Surgeons

merekomendasikan penggunaan perawatan RICE (Rest, Ice, Compression, and

Elevation) untuk cedera sprain. Prinsip dasar perawatan cedera menggunakan

metode RICE diakukan 0-36 jam pertama setelah terjadi cedera. Ketika

berhadapan dengan cedera baru (0-36 jam), tidak diizinkan melakukan HARM

(Heat, Alcohol, Running, Massage) (Widhiyanti, 2018). Banyak orang yang

belum mengetahui cara penggunaan metode RICE untuk pertolongan pertama

keseleo, seperti yang ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan oleh

Nurwijayanti (2016, dikutip Sakti, 2021), yang menunjukkan tingkat pemahaman

penanganan dini keseleo kurang dari 60%. Padahal pertolongan pertama

menggunakan metode RICE sangat penting dalam mencegah terjadinya

komplikasi pada cedera sprain. Perawatan dan penanganan cedera yang tidak tepat

bisa berakibat fatal, jadi penting untuk berhati-hati saat memberikan perawatan

jika terjadi kerusakan. Pengobatan alternatif dan pijat sering menjadi salah satu

tujuan penyembuhan. Dalam memberikan penanganan pada kasus cedera perlu

penanganan yang tepat (Candra, et al. 2021). Disebutkan dalam Ade, R. (2021)

menurut Chan, et al. (2011) bahwa efektivitas dari penggunaan metode RICE
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yaitu 80% cedera Sprain dapat sembuh total dengan penanganan konservatif yaitu

dengan menggunakan RICE.

Mahasiwa Program Studi Pendidikan Jasmani dan Kesehatan merupakan

mahasiswa yang bergerak dalam bidang olahraga. Aktivitas yang dilakukan

mahasiswa Pendidikan Jasmani banyak berhubungan dengan kegiatan olahraga

dimana dapat menimbulkan risiko mengalami cedera, sehingga diperlukannya

pengetahuan tentang pertolongan pertama cedera. Selain itu dalam memiliki

pengetahuan tentang cedera merupakan hal yang sangat penting dikarenakan

pengetahuan tentang cedera dapat menjadi bekal nantinya ketika memasuki dunia

kerja, terutama sebagai instruktur atau profesional olahraga. Namun tidak jarang

mahasiswa Program Studi Pendidikan Jasmani dan Kesehatan kurang memiliki

pengetahuan yang diperlukan untuk menangani dan mencegah cedera

olahraga(Suranto, 2021). Cedera dapat menghambat atau bahkan mencegah

olahragawan atau atlet untuk bergerak maju dan mencapai tujuan yang lebih

tinggi. Cedera harus menerima perawatan dan perhatian sesegera mungkin untuk

mencegah rasa sakit dan ketidakmampuan lebih lanjut, berpotensi fatal dan untuk

memungkinkan atlet untuk melanjutkan aktivitas fisik, pelatihan, dan kompetisi

sesegera mungkin (Simatupang, 2016).

Berdasarakan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada

mahasiswa program studi pendidikan jasmani dan kesehatan Universitas

Sriwijaya pada angkatan 2022 yang saat ini berada pada semester 2, sebagai

mahasiswa semester awal mahasiswa pendidikan jasmani angkatan 2022 belum

mendapatkan mata kuliah tentang cedera olahraga sehingga belum banyak

mengetahui tentang cedera olahraga baik penanganan maupun pencegahannya.

Dari hasil pengisian kuesioner yang dilakukan mahasiswa penjas didapatkan

bahwa 6 dari 10 (60%) orang mengatakan tidak mengetahui cedera sprain, 2 dari

10 (20%) orang pernah mengalami cedera sprain, 6 dari 10 (60%) orang mengaku

tidak mengetahui pertolongan pertama cedera sprain, dan 7 dari 10 (70%) tidak

mengetahui metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Memahami

berbagai jenis cedera dan menyadari bagaimana tubuh bereaksi terhadapnya

adalah cara yang bermanfaat untuk mengatasi cedera. Bagi mahasiswa atau

profesional olahraga, memahami cedera olahraga dapat menjadi antisipasi untuk
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melakukan atau memberikan pertolongan pertama pada cedera secara efektif,

cepat, dan untuk mencegah cedera pada diri sendiri dan orang lain (Simatupang,

2016).

Edukasi kesehatan secara online merupakan alternatif untuk memberikan

edukasi kesehatan yang dapat menjangkau peserta yang berjauhan, dengan

memanfaatkan teknologi pemberian edukasi tidak terhalang meskipun dalam

kondisi berjauhan dengan edukator atau pemberi edukasi. Zoom merupakan salah

satu platform yang dapat digunakan ketika melakukan edukasi secara online yang

memungkinkan pemberi edukasi dan peserta berkomunikasi satu sama lain

layaknya bertemu secara langsung (Yulianto et al., 2020). Zoom juga

memungkinkan pemberi edukasi untuk membagikan materi secara audiovisual

yang dapat menunjang proses pembelajaran walaupun secara daring.

Media lebih sering digunakan dalam pendidikan kesehatan seiring

kemajuan teknologi. Hal ini dilakukan untuk membuat penyampaian informasi

lebih menarik sehingga kemampuan pertolongan pertama dapat ditingkatkan

(Maysaroh, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh kurnianingsih (2019)

menunjukkan bahwa penggunaan media audiovisual yang dikombinasikan dengan

media booklet memiliki pengaruh yang lebih besar dibandingkan dengan

penggunaan media booklet saja dalam meningkatkan pengetahuan responden.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alini dan Indrawati (2018)

menyebutkan bahwa promosi kesehatan melalui audiovisual lebih efektif dari

pada menggunakan leaflet. Media audiovisual sering dikenal sebagai media

mendengarkan dan melihat, menggabungkan konten audio dan visual. Karena

media audiovisual memiliki kualitas yang lebih komprehensif dan lebih realistis,

sehingga dapat mengimbangi kekurangan media audio atau visual saja

(Suparmanto, Dwilestari, & Sefani, 2022).

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul pengaruh edukasi menggunakan media video terhadap

pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani tentang pertolongan pertama cedera

sprain menggunakan metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation).

https://jurnal.uns.ac.id/SMedJour/article/view/25666/22338
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B. Rumusan Masalah

Sprain jika tidak ditangani dengan tepat dapat menimbulkan berbagai

komplikasi yang dapat menggangu kegiatan berolahraga atau dalam aktivitas

sehari-hari. Dalam memberikan pertolongan pertama pada sprain masih banyak

orang yang belum memahami bagaimana pertolongan pertama yang benar serta

pengobatan alternatif dan pijat yang sering kali menjadi metode pilihan dalam

mengatasi sprain. Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pertolongan

pertama cedera sprain diperlukan adanya edukasi kesehatan mengenai pertolongan

pertama cedera sprain. Edukasi kesehatan dapat dilakukan secera online sehingga

dapat menjangkau peserta yang berjauhan dengan memanfaatkan kemajuan

teknologi salah satunya yaitu menggunakan platform zoom. Pemberian edukasi

kesehatan dapat dilakukan menggunakan media yang tepat sehingga informasi

yang dibutuhkan dapat tersampaikan dengan baik. Berdasarkan uraian diatas

didapatakan rumusan masalah yaitu apakah ada pengaruh edukasi menggunakan

media video terhadap pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani tentang

pertolongan pertama cedera sprain menggunakan metode RICE (Rest, Ice,

Compression, Elevation).

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh

edukasi menggunakan media video terhadap pengetahuan mahasiswa

pendidikan jasmani tentang pertolongan pertama cedera sprain menggunakan

metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation).

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani

sebelum diberikan edukasi kesehatan menggunakan media video

tentang pertolongan pertama cedera sprain

b. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani

setelah diberikan edukasi kesehatan menggunakan media video

tentang pertolongan pertama cedera sprain
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c. Menganalisi perbedaan tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan

jasmani sebelum dan setelah diberikan edukasi kesehatan

menggunakan media video tentang pertolongan pertama cedera sprain

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

pengetahuan, serta memperluas teori mengenai edukasi kesehatan tentang

pertolongan pertama cedera sprain menggunakan metode RICE (rest, ice,

compression, elevation)

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Menambah wawasan, ilmu pengetahuan, dan pengelaman dalam

melakukan penelitian mengenai pengaruh edukasi menggunakan

media video terhadap pengetahuan mahasiswa pendidikan jasmani

tentang pertolongan pertama cedera sprain menggunakan metode

RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation).

b. Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tolak ukur pengetahuan

responden dalam melakukan penanganan cedera dan menerapkan

bagaimana cara mengatasi cedera sprain menggunakan metode RICE

(Rest, Ice, Compression, elevation).

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya yang menggunakan

variabel yang sama yaitu terkait pengetahuan mahasiswa pendidikan

jasmani menganai pertolongan pertama cedera sprain menggunakan

metode RICE (Rest, Ice, Compression, elevation).
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E. Ruang Lingkup

Penelitian ini termasuk kedalam ruang lingkup penelitian keperawatan

gawat darurat yang bermanfaat dalam lingkup pelayanan pre hospital yaitu

perawatan trauma cedera atau penanganan sebelum ke rumah sakit (perawatan

mandiri) sesuai dengan teknik yang tepat. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui pengaruh edukasi menggunakan media video terhadap pengetahuan

mahasiswa pendidikan jasmani tentang pertolongan pertama cedera sprain

menggunakan metode RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Penelitian

dilakukan pada mahasiswa Pendidikan Jasmani dan Kesehatan Universitas

Sriwijaya, pelaksanaan penelitian dilakukan pada 30 Mei 2023. Penelitian ini

merupakan penelitian pre-experimental dengan rancangan one group pretest-

posttest design. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 35

responden, pengambilan data diambil metode non probability sampling dengan

teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data

dikumpulkan dengan mengukur tingkat pengetetahuan mahasiswa pendidikan

jasmani sebelum dan setelah diberikan edukasi kesehatan mengguanakan media

audiovisual menggunakan kuesioner. Uji hipotesis dilakukan untuk mengukur

pengetahuan responden menggunakan ujiWilcoxon.



63

DAFTAR PUSTAKA

ADE, R. (2021). Hubungan Pengetahuan Rice (Rest, Ice, Compression, Elevation)
Dengan Penerapan Penanganan Cedera Ankle Pada Pemain Sepak Bola
Di Kecamatan Kutawaluya.

Aji, G. S. (2021). Tingkat Pengetahuan Mahasiswa/I Fk Usu tentang Ankle Sprain
dan Penanganannya.

ALINI, A., & INDRAWATI, I. (2018). Efektifitas Promosi Kesehatan Melalui
Audio Visual Dan Leaflet Tentang SADARI (Pemeriksaan Payudara
Sendiri) Terhadap Peningkatan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Sadari
Di SMAN 1 Kampar Tahun 2018. Jurnal ners, 2(2).

Alwi, I. (2015). Kriteria empirik dalam menentukan ukuran sampel pada
pengujian hipotesis statistika dan analisis butir. Formatif: Jurnal Ilmiah
Pendidikan MIPA, 2(2).

Arinda, E. N. (2014). Analisis Cedera Olahraga Dan Pertolongan Pertama Pemain
Sepak Bola (Studi Kasus Liga Springhill Putaran II Pengcab PSSI
Surabaya 2014). Jurnal Kesehatan Olahraga, 2(3)

Artanayasa, I. W., & Putra, A. (2014). Cedera pada Pemain Sepakbola.
In Prosiding Seminar Nasional MIPA.atlet pencak silat di
Karanganyar (Doctoral dissertation, Universitas Kusuma Husada
Surakarta).

Azhar Arsyad,. (2009). Media Pembelajaran. Jakarta : PT Grafindo Persada.

Bhinnety, M. (2008). Struktur dan proses memori. Buletin Psikologi, 16(2).

Borg, Walter R, Meredith D, Gall and Joyce P. Gall. 2007. Education Research.
New York: Pearson Education, Inc.

Budiman, A.R. (2013) Pengetahuan dan Sikap dalam Penelitian Kesehatan,
Jakarta: Salemba Medika

Busschaert, C., De Bourdeaudhuij, I., Van Holle, V., Chastin, S. F. M., Cardon,
G., & De Cocker, K. (2015). Reliability and validity of three
questionnaires measuring context-specific sedentary behaviour and
associated correlates in adolescents, adults and older adults. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 12(1), 1–13.
https://doi.org/10.1186/s12966- 015-0277-2

Cambridge Dictionary.(2020). Knowledge. Cambridge: Cambridge University
Press.

https://doi.org/10.1186/s12966-


64

Candra, O., Dupri, D., Gazali, N., Muspita, M., & Prasetyo, T. (2021). Penerapan
Teknik Rice Terhadap Penanganan Cedera Olahraga Pada Atlet Klub
Bola Basket Mahameru Pekanbaru. Community Education Engagement
Journal, 2(2), 44-51.

Chan, K. W., Ding, B. C., & Mroczek, K. J. (2011). Acute and chronic lateral
ankle instability in the athlete. Bulletin of the NYU hospital for joint
diseases, 69(1), 17-17.

Collins.(2020). Knowledge. Collins Dictionary. Glasgow: HarperCollins
Publishers.

Eki Restiana Saputri, E. (2020). Pengaruh pemberian pelatihan PRICE dengan
metode simulasi terhadap keterampilan penanganan cedera sprain pada
atlet pencak silat di Karanganyar (Doctoral dissertation, Universitas
Kusuma Husada Surakarta).

Fadlilah, S., & Rahil, N. H. (2019). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Perilaku Pencegahan Cidera Muskuloskeletal Pada Pemain Futsal. Jurnal
keperawatan BSI, 7(1).

Fathoni, F. I., Siwi, A. S., Suandika, M., & Tang, W. R. (2022). Audiovisual
Media’s Effectiveness on Community Knowledge about First-Aid
Accidents. JURNAL PENDIDIKAN KEPERAWATAN INDONESIA, 8(1),
16-22.

Febrianti, L. A. (2019). Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pembidaian Fraktur
Dengan Metode Audio Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan
Mahasiswa/I Tingkat Iii Ners Stikes Santa Elisabeth Tahun
2019. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pembidaian Fraktur Dengan
Metode Audio Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan Mahasiswa/I
Tingkat Iii Ners Stikes Santa Elisabeth Tahun, 53(9), 1689-1699.

Fraenkel, J. & Wallen, N. 1993. How to Design and evaluate research in
education. (2nd ed). New York: McGraw-Hill Inc.

Fredianto, M., & Noor, H. Z. (2020). Penanganan Cedera Olahraga Dengan
Metode Rice. In Prosiding Seminar Nasional Program Pengabdian
Masyarakat.

Gribble, P. A. (2014). Selection criteria for patients with chronic ankle instability
in controlled research: a position statement of the international ankle
consortium. Jurnal Of Athletic Training, 1(49), 121–127.

GUNARTA, R. (2019). Perbandingan Memori Jangka Pendek pada Santri
Penghafal Al-Qur'an dan Bukan Penghafal Al-Qur'an (Doctoral
dissertation, Univesity Muhammadiyah Malang).



65

Guyton, A.C., Hall, J.E.(2016). Guyton and Hall Textbook of medical physiology /
John E. Hall.—Thirteenth edition. Philadelphia : Elseiver.

Hardyanto, J., & Nirmalasari, N. (2020). Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang
Penanganan Pertama Cedera Olahraga Pada Unit Kegiatan Mahasiswa
(Ukm) Olahraga Di Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta.
Jurnal Kesehatan Mesencephalon, 6(1).
https://doi.org/10.36053/mesencephalon.v6i1.195

Hasanuddin, S. H. (2018). Efektivitas Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media
Video Dengan Media Cerita Bergambar Terhadap Keterampilan
Menggosok Gigi Anak Usia Prasekolah (Doctoral dissertation, Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar).

Helmi, Z. N. (2012). Buku ajar gangguan muskuloskeletal. Jakarta: Salemba
Medika, 296.

Herawati, H. (2020). Memahami proses belajar anak. Bunayya: Jurnal Pendidikan
Anak, 4(1), 27-48.

Jatmika, S. E. D., Jatmika, S. E. D., Maulana, M., KM, S., & Maulana, M. (2019).
Pengembangan Media Promosi Kesehatan.

Kemenkes RI. (2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018. Kementrian
Kesehatan RI, 53(9), 1689–1699.

Khoeriyah, N. M., & Fitriana, N. F. (2023). Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Pengetahuan Dan Keterampilan Menangani Cedera Hamstring
Pada Mahasiswa Ukm Taekwondo. Prepotif: Jurnal Kesehatan
Masyarakat, 7(1), 857-864.

Komaini, A. (2012). Usaha Pencegahan dan Penatalaksanaacedera dalam Cabang
Olahraga Sepakbola. Sport Science: Jurnal Ilmu Keolahragaan dan
Pendidikan Jasmani, 18(23), 1-20.

Kowalak, J., & Mayer, B. (2017). Buku Ajar Patofisiologi (R. Komalasari. EGC.

Kurnianingsih, M. (2019). Efektivitas Penggunaan Kombinasi Media Audio
Visual dan Booklet dibanding Media Booklet terhadap Pengetahuan
Toilet Training pada Ibu yang Memiliki Balita. Smart Medical
Journal, 2(1), 1-10.

Martin, R. L., Davenport, T. E., Paulseth, S., Wukich, D. K., Godges, J. J.,
Altman, R. D., ... & Zachazewski, J. (2013). Ankle stability and
movement coordination impairments: Ankle ligament sprains:
Clinical practice guidelines linked to the international classification of
functioning, disability and health from the orthopaedic section of the



66

American Physical Therapy Association. Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy, 43(9), A1-A40.

Maysaroh, N. (2022). Perbedaan Pengetahuan Dan Keterampilan Pertolongan
Pertama Cedera Sprain Dengan Metode Rice Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual Pada Siswa
Smp (Doctoral dissertation, Universitas dr. SOEBANDI).

Melanson, S. W., & Shuman, V. L.(2018) ‘Acute Ankle Sprain’, StatPearls
[Internet]. StatPearls Publishing, Available
at:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459212/

Notoatmodjo, S. (2005). Promosi kesehatan teori dan aplikasi. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2011). Kesehatan Masyarakat Ilmu Dan Seni. Jakarta : Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2014). Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Notoatmodjo. (2012).Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan.Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo.(2018). Metodologi Penelitian Kesehatan, Jakarta : Rineka Cipta

Nurmala, I., & KM, S. (2018). Promosi kesehatan. Airlangga University Press.

Nurwijayanti, S. (2016). Pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan
pertama RICE pada sprain terhadap pengetahuan masyarakat Dukuh
Morodipan Gonilan Kartasura Sukoharjo [Skripsi]. Surakarta: Prodi
Keperawatan Stikes Kusuma Husada.

Nuzula, A. F. (2018). Efektivitas Pemberian Cerita Melalui Media Audio Visual
Untuk Meningkatkan Recall Memory Pada Siswa.

Oxford Learner’s Dictionaries.(2020). Knowledge. Oxford: Oxford University
Press.

Pangkey, B. C. A., Mahuni, R., Saetban, K. A., Pangkey, B. C., & Panjaitan, M. A.
(2022). Gambaran Tingkat Pengetahuan Teknik Rest Ice Compression
dan Elevation (Rice) pada Mahasiswa di Satu Universitas Swasta
Indonesia Bagian Barat. Malahayati Nursing Journal, 4(12), 3358-3368.

Priyatno, T., & Indika, P. M. (2019). Tinjauan Tingkat Pengetahuan Pelatih
Tentang Pertolongan Pertama Cedera Olahraga di PPLP Sumatera
Barat. Jurnal Stamina, 2(9), 153-163.



67

Purwono, J. (2014). Penggunaan media audio-visual pada mata pelajaran ilmu
pengetahuan alam di Sekolah Menengah Pertama Negeri 1
Pacitan. Jurnal teknologi pendidikan dan pembelajaran, 2(2)

Robin, F. P. (2016).Tingkat Pengetahuan Guru Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar
Se-Kecamatan Minggir tentang Penanganan Dini Cedera dalam
Pembelajaran dengan Metode RICE. Karya Tulis Ilmiah Strata Satu.
Universitas Negeri Yogyakarta,Yogyakarta.(http://eprints.uny.ac.id/
42828/1/skripsi_fajar% 20robin% 20pinanditto.pdf)

Sakti, B. P., Purnanto, N. T., & Sulistiyarini, S. (2021). Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Tentang Metode Rice Pada Ankle Sprain Terhadap
Pengetahuan Dan Perilaku Remaja Laki-Laki Di Purwodadi. The Shine
Cahaya Dunia D-III Keperawatan, 6(1).

Sanusi, R., Surahman, F., & Yeni, H. O. (2020). Pengembangan Buku Ajar
Penanganan dan Terapi Cedera Olahraga. Journal Sport Area, 5(1), 40-50

Setiawan, A. (2011). Faktor timbulnya cedera olahraga. Media Ilmu
Keolahragaan Indonesia, 1(1).

Setyaningrum, D. A. W. (2019). Cedera olahraga serta penyakit terkait
olahraga. Jurnal Biomedika Dan Kesehatan, 2(1), 39-44.

Simatupang, N. (2016). Pengetahuan Cedera Olahraga Pada Mahasiswa Fakultas
Ilmu Keolahragaan Unimed. Jurnal Pedagogik Olahraga, 2(1), 31-42.

Sugiyono. (2013). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung :
Alfabeta

Sugiyono. (2019). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung :
Alfabeta

Sumartiningsih, S. (2012). Cedera Keseleo pada Pergelangan Kaki (Ankle
Sprains). Media Ilmu Keolahragaan Indonesia, 2(1).

Suparmanto, G., Dwilestari, R., & Sefani, N. (2022). Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Tentang Pertolongan Pertama Pada Sprain Dengan Media
Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Pemain Futsal di
Surakarta. Jurnal Kesehatan Rajawali, 12(1), 22-26.

Supriyadi, H., & Supriyono, S. (2017). Analisis cedera olahraga dalam aktivitas
pendidikan jasmani pada siswa sma negeri 1 nalumsari. ACTIVE: Journal
of Physical Education, Sport, Health and Recreation, 6(1), 45-52.

Suranto. (2021). TIngkat Pengetahuan Mahasiswa Ilmu Keolahragaan FIK UNY
Tentang Cedera Olahraga, Penanganan dan Pencegahan Cedera Olahraga



68

Swarjana, I.K.(2021). Konsep Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Persepsi, Stres,
Kecemasan, Nyeri, Dukungan Sosial, Kepatuhan, Motivasi, Kepuasan,
Pandemi Covid-19, Akses Layanan Kesehatan.Yogyakarta: ANDI.

Taherdoost, H. (2018). Validity and Reliability of the Research Instrument; How
to Test the Validation of a Questionnaire/Survey in a Research. SSRN
Electronic Journal, September. https://doi.org/10.2139/ssrn.3205040

Tygerson, A.(2009). PertolonganPertamaedisi lima. Jakarta: Erlangga.

Van Den Bekerom, M. P., Struijs, P. A., Blankevoort, L., Welling, L., Van Dijk,
C. N., & Kerkhoffs, G. M. (2012). What is the evidence for rest, ice,
compression, and elevation therapy in the treatment of ankle sprains in
adults?. Journal of athletic training, 47(4), 435-443.

Verzarie, R., & Satriyo, J. (2019). Keseleo (Terkilir): Penyebab, Gejala,
Pengobatan, Pencegahan. Available at:
https://doktersehat.com/penyakit-a-z/keseleo-terkilir/

Wicaksono, M. P. A., & Seminari, N. K. (2016). Pengaruh iklan dan word of
mouth terhadap brand awareness traveloka (Doctoral dissertation,
Udayana University).

Wicaksono.(2013). Persepsi Guru Pendidikan Jasmani Dan Kesehatan Sekolah
Negeri Se-Kecamatan Sewon Dalam Penanganan Dini Cedera Olahraga
Dengan Rest Ice Compress Elevation. Skripsi. Universitas Negeri
Yogyakarta. (https://eprints.uny.ac.id/14942/).

Widhiyanti, K.A.T. (2018). Pencegahan dan Perawatan Cidera Olahraga.

Widodo, B. (2014). Pendidikan Kesehatan dan Aplikasinya di SD/MI. Madrasah:
Jurnal Pendidikan dan Pembelajaran Dasar, 7(1), 12.

https://doktersehat.com/penyakit-a-z/keseleo-terkilir/

	LEMBAR PERNYATAAN
	LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI
	LEMBAR PENGESAHAN
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR SKEMA
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR RIWAYAT HIDUP
	BAB I
	PENDAHULUAN
	A.Latar Belakang
	B.Rumusan Masalah
	C.Tujuan Penelitian 
	D.Manfaat Penelitian
	E.Ruang Lingkup

	DAFTAR PUSTAKA

