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Abstrak 

Resiko terjadi cedera tidak hanya ada di lapangan, aktivitas fisik di lingkungan tempat wisata 
pun memiliki potensi terjadinya cedera yang sangat besar. Persepsi mengenai cedera perlu 
dipertimbangkan sebagai langkah awal antisipasi kejadian cedera akibat aktivitas fisik di 
tempat rekreasi. Mayoritas praktisi mungkin lupa bahwa peran instruktur khususnya di tempat 
wisata perlu dipelajari lebih mendalam karena masih jarang ada yang berani untuk menelusuri 
lebih lanjut. Observasi studi ini dilakukan kepada 18 instruktur melalui teknik pengambilan 
subjek dengan total sampling di Kampung Wisata Air Titik 0 Jawa Tengah. Hasil dari 
penelitian menunjukkan bahwa semua instruktur yang terlibat terbiasa melakukan aktivitas 
fisik 1-2 kali seminggu sebesar 88,89%, lebih besar dibandingkan instruktur yang terbiasa 
beraktivitas fisik 3-4 kali seminggu yang hanya sebesar 11,11%. Cedera di bagian kepala 
belum pernah dialami oleh seluruh instruktur, satu orang mengalami cedera pada bagian 
punggung (5,5%) dan tubuh bagian atas (5,5%), dan mayoritas instruktur mengalami cedera 
pada tubuh bagian bawah (88,89%). Kondisi tegang (38,89) dan memar (27,78%), retak 
(16,67%), berputar atau terkilir (5,56%) dialami oleh semua intruktur. Penyebab cedera terjadi 
mayoritas akibat jatuh (72,27%), kontak fisik (16,67%) dan beban berlebih (11,11%). Lebih 
dari 50% instruktur mengalami pengulangan cedera dan berhenti melakukan kegiatan kurang 
lebih sampai rentang 2 minggu. Terjadi penurunan waktu peregangan, meskipun semua 
instruktur tidak lupa untuk melakukan sebelum dan setelah aktivitas. Perlu adanya penerapan 
strategi pemulihan, meskipun instruktur beranggapan bahwa cedera tidak menurunkan kondisi 
kebugaran.  

Kata Kunci: kebugaran, cedera, persepsi intruktur, tempat rekreasi 
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Abstract 

The risk of injury does not only exist in the field, physical activity in recreation area also has 
a huge potential of injury. Perceptions of injury need to be considered to anticipate the 
incidence of injury due to physical activity in recreational areas. Practitioners may forget that 
the role of instructors in recreation area had different pattern because it is rarely studied to 
explore morefurther. This observational study was conducted on 18 instructors through total 
sampling technique in Kampung Wisata Air Titik 0, Central Java. The results of the study 
showed that all the instructors involved were accustomed to doing physical activity 1-2 times 
a week by 88.89%, greater than the instructors who were accustomed to physical activity 3-4 
times a week which was only 11.11%. Head injury that has never been experienced by all 
instructors, one person suffered an injury on the back (5.5%) and upper body (5.5%), and most 
of them had injuries to the lower body (88.89%). Conditions of tension (38.89) and bruising 
(27.78%), cracked (16.67%), twisting or spraining (5.56%) were experienced by all 
instructors. All causes were happened by fall (72.27%), physical contact (16.67%) and excess 
excess (11.11%). More than 50% of instructors experience injured and stop doing activities 
for approximately 2 weeks. There was a decrease in stretching time, although all instructors 
never forget to do flexibility session, before and after physical activity. It is necessary to apply 
a recovery strategy, even though perception of instructors conclude that injury does not affect 
fitness condition. 

Keywords: fitness, injury, perception of instructors, recreation area. 

 

PENDAHULUAN  

 Berbekal studi pendahuluan yang sudah dilakukan khususnya terhadap 

instruktur Kampung Wisata Titik 0 Jawa Tengah yang harus memiliki kompetensi 

tentang bagaimana mempersiapkan dan melakukan kegiatan berbagai macam 

permainan outbound, susur sungai dan bebarapa permainan lainya. Dalam 

pengaplikasian di lapangan kegiatan tersebut perlu adanya bekal tambahan kompetensi 

lain untuk menunjang berbagai aktivitas fisik di lingkungan wisata seperti bagaimana 

melakukan pencegahan maupun perawatan cedera pada saat kegiatan aktivitas fisik 

kepada member maupun pengguna mengingat instruktur dan pengelola bukan 

merupakan lulusan Fakultas Ilmu Keolahragaan dan belum memiliki kompetensi 

tersebut. 
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Tempat Wisata Alam Kampung Wisata Air Titik 0 Jawa Tengah berada pada 

tempat yang sangat strategis yaitu diantara persawahan yang luas dan dialiri oleh 

sungai yang jernih dengan keindahan alam yang masih terjaga kealamiannya, 

bertempat di Dusun Blaburan, Blinggo, Kecamatan Ngluwar. Kampung wisata tersebut 

dapat dijadikan sarana belajar sambil bermain, berfikir dan mengamati hal hal beru 

secara langsung di luar ruangan yang kemudian dapat diaplikasikan dalam kehidupan 

nyata. Kampung Wisata Alam Kampung Wisata Air Titik 0 Jawa Tengah juga 

menyediakan berbagai macam jenis wahana maupun permainan seperti: panahan 

(archery), pentaque, berbagai permainan tradisional (egrang, engklek, bakiak, gobak 

sodor), permainan tali, permainan outbound, dan susur sungai. Banyaknya wahana dan 

permainan yang disediakan oleh kampung Wisata Air Titik 0 menjadikan tempat wisata 

ini menjadi pilihan untuk tempat belajar sambil bermain akan tetapi aktivitas fisik yang 

ditawarkan juga memiliki potensi resiko cedera yang dapat dialami oleh setiap member 

atau pengguna tempat wisata tersebut. Cedera yang terjadi akibat dari aktivitas fisik 

menjadi bagian dari cedera olahraga. 

Pembahasan tentang kebugaran dan cedera perlu dilakukan sebagai upaya 

kompetensi dalam menyediakaan jasa pelayanan oleh pihak pengelola dan instruktur 

kepada member maupun pengguna. Dari sudut pandang kesehatan masyarakat, penting 

untuk mempertimbangkan dampak-dampak dikarenakan cedera dapat mengakibatkan 

pengurangan aktivitas fisik seumur hidup, ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas 

sehari hari (Richmond et al., 2018) dan mengurangi kualitas hidup (Hassanijirdehi et 

al., 2015; Silvestri, 2017). Maka dari itu, perlu ada inovasi awal untuk mengetahui 

bagaimana pemahaman instruktur terhadap cedera dikaitkan dengan aspek kebugaran. 

Disamping itu, pengkajian pada ranah perspektif instruktur di area tempat rekreasi 

masih sedikit yang menelusuri secara mendalam. Maka dari itu, studi ini dianggap tepat 

untuk menelusuri hal-hal baru yang selama ini belum terjamah, khususnya di area 

rekreasi. Berdasarkan analisis tersebut, maka sangat diperlukan adanya gambaran 

mengenai persepsi tentang kebugaran dan cedera pada instruktur yang bertugas di 



Rizki Mulyawan, dkk / Jurnal Sains Keolahragaan dan Kesehatan 

Persepsi instruktur mengenai kebugaran dan cedera di Kampung Wisata Air Titik 0 Jawa Tengah: Studi 
deskriptif kuantitatif 

 

 178   
 

6 (2) 2021 | 175-191 

 

 

wilayah olahraga rekreasi dalam rangka membantu mengantisipasi hal-hal buruk yang 

mungkin dapat terjadi saat berkegiatan di tempat wisata tersebut.  

 

METODE  

Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif kuantitatif. 

Populasi subjek penelitian merupakan para instruktur yang bertugas di Kampung 

Wisata Titik 0 Jawa Tengah. Pemilihan subjek menggunakan teknik total sampling 

(Creswell & Creswell, 2018) sebanyak 18 orang instruktur. Prosedur penelitian 

diuraikan dengan tabel 1 berikut:  

 

 
Gambar 1. Alur Penelitian 

 
 
 

Tabel 1. Alur Penelitian 
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Analisis Data  
 

Pengambilan data menggunakan instrumen Nowak’s questionnaire. Analisis 

menggunakan dijelaskan secara deskriptif berdasarkan presentase dengan menjelaskan 

setiap butir pertanyaan dan menghubungankan antar 179ariable yang memiliki 

probabilitas korelasi.  

 

HASIL  

 Hasil dari studi yang telah dilakukan, data awal yang diperoleh adalah 

mengenai gambaran seluruh instruktur yang menjadi subjek sukarela. Terdapat 

sebanyak 18 instruktur dengan rentang usia rata-rata adalah 20 tahun dengan tinggi dan 

berat badan 165 cm dan 60 kg seperti yang dapat dilihat pada Tabel 1.  

 
Tabel 2. Gambaran Instruktur Kampung Wisata Air Titik 0 Jawa Tengah 
 

Variabel Rata-rata 

Usia 20.67  ± 2.77 

Tinggi Badan 165.72  ± 7.22 

Berat Badan 60.17 ± 14.31 

 

Semua instruktur terbiasa melakukan aktivitas fisik 1-2 kali seminggu sebesar 

88,89%, lebih besar dibandingkan instruktur yang terbiasa beraktivitas fisik 3-4 kali 

seminggu yang hanya sebesar 11,11% seperti yang dapat dilihat pada Gambar 1. Sesuai 

rekomendasi, anjuran dalam melakukan aktivitas fisik minimal melakukan seminggu 

tiga kali dengan akumulasi durasi minimal sebesar 150 menit dengan intensitas sedang 

(World Health Organization, 2020). Sebanyak itu pula yang seharusnya dipenuhi oleh 

setiap orang dalam beraktivitas fisik. Namun, pertimbangan dari kebiasaan intruktur 

yang terbiasa hampir setiap hari mengawasi kegiatan yang ada di tempat wisata, 

sehingga dapat diakumulasikan hampir lebih dari 3 hari seminggu dalam melakukan 

aktivitas fisik dan sesuai dengan kategori aktivitas yang dianjurkan.  
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Gambar 2. Aktivitas fisik selama seminggu 

 Selain aktivitas fisik rutin yang biasa dilakukan dalam seminggu, hasil 

investigasi selanjutnya mendeskripsikan tentang bagian tubuh mana saja yang sering 

mengalami cedera saat beraktivitas fisik. Secara keseluruhan, pada Gambar 2., cedera 

di bagian kepala belum pernah dialami oleh seluruh instruktur, satu orang mengalami 

cedera pada bagian punggung (5,5%) dan tubuh bagian atas (5,5%), sisanya, mayoritas 

instruktur mengalami cedera pada tubuh bagian bawah (88,89%). 

 

Gambar 3. Bagian tubuh yang sering mengalami cedera  

 Setelah diketahui bahwa mayoritas cedera yang dialami adalah di bagian bawah 

tubuh, kemudian ditelurusi jenis cedera yang terjadi. Data diperoleh dari Gambar 3. 
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retak (16,67%), berputar atau terkilir (5,56%) dan lain-lain. Beruntungnya para 

instruktur belum pernah mengalami dislokasi akibat aktivitas fisik yang dilakukan 

sehari-hari, meskipun kejadian yang membuat retak pernah dialami oleh beberapa 

instruktur. Sementara itu, penyebab cedera terjadi mayoritas akibat jatuh (72,27%), 

diikuti kontak fisik (16,67%) dan beban berlebih (11,11%) seperti yang dapat dilihat 

pada Gambar 4.  

 

Gambar 4. Jenis cedera yang dialami instruktur 

 

 
 

Gambar 5. Penyebab cedera yang terjadi pada instruktur 
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 Profil, lokasi, jenis dan penyebab cedera sudah diinvetigasi di pembahasan 

sebelumnya. Selanjutnya, hasil investigasi yang telah ditelusuri mengenai efek cedera 

terhadap kebiasaan aktivitas fisik. Tentu jelas cedera dapat mempengaruhi performa 

saat akan melakukan gerakan apapun akibat dari rasa sakit, trauma dan ketakutan yang 

dirasakan. Perlu adanya waktu dalam memastikan diri untuk berani dalam melakukan 

berbagai gerakan dasar untuk menunjang kehidupan sehari-hari. Lebih dari 50% 

instruktur mengalami pengulangan cedera dan membuat berhenti melakukan kegiatan 

kurang lebih 1 – 2 minggu. Cedera yang dialami tidak hanya membuat sulit dalam 

melakukan kegiatan, tetapi juga membuat adanya pengurangan waktu pemanasan jika 

dibandingkan dengan sebelum mengalami cedera. Padahal, pada Gambar 6., 

menunjukkan bahwa mayoritas instruktur konsisten melakukan peregangan baik 

sebelum dan setelah kegiatan.  

 
 

Gambar 5. Efek cedera terhadap aktivitas fisik 
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pernah peregangan hanya satu orang dari seluruh instruktur yang terlibat dalam studi 

ini. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran akan peran peregangan di awal dan akhir 

setelah aktivitas berpotensi mengurangi resiko cedera (Akinci et al., 2020; Porcari et 

al., 2015). 

 
 

Gambar 6. Konsistensi melakukan peregangan 
 

 Pada Gambar 7., perlu adanya rekomendasi penerapan strategi pemulihan 

setelah beraktivitas fisik, dengan harapan pengulangan cedera lebih dari satu kali dapat 

diminimalisir. Sementara itu persepsi instruktur mengenai hubungan kebugaran dan 

cedera disimpulkan bahwa ternyata para instruktur menganggap cedera tidak terlalu 

signifikan berkontribusi terhadap buruknya kondisi kebugaran. Dengan kata lain, ada 

pengaruhnya meskipun efeknya tidak terlalu terasa.   
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Gambar 7. Hubungan persepsi cedera dengan kebugaran 
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gerakan repetitive dan berlebihan, semisal di olahraga basket (Bustamante-Sánchez et 

al., 2020).  

 Jaringan lunak pada sistem muskuloskeletal yang cedera akan mengalami 

proses penyembuhan (healing process) dimulai dari fase radang akut, regenerasi dan 

perbaikan hingga fase remodeling (Rustiasari, 2017). Perlu diketahui bahwa usia rentan 

terkena cedera adalah 10 – 19 tahun (Daugherty et al., 2020; Li et al., 2020). Cedera 

yang pernah dialami akan dikhawatirkan menimbulkan trauma (Andrew et al., 2012; 

Ekegren et al., 2018), sesuai dengan hasil studi pada instruktur yang menunjukkan 

bahwa terjadi pemberhentian kegiatan saat cedera, lalu saat akan kembali menjalankan 

tugas di tempat rekreasi, ternyata instruktur yang sedang atau baru sembuh dari cedera 

durasi pemanasan berkurang lebih pendek. Langkah pencegahan yang harus dilakukan 

adalah memberikan edukasi awal tentang cedera, penanganan cedera dan edukasi 

mengenai dampak cedera terhadap kebugaran jika terus berkelanjutan atau tidak 

disembuhkan. Sebagai contoh, pada penelitian ini, disertai kegiatan edukasi tentang 

penanganan cedera menggunakan metode RICE (Rest, Ice, Compress, Elevation) 

(Fredianto & Noor, 2021). Kenyataannya di masyarakat, masih banyak yang belum 

mengetahui (Anas & Rochmania, 2019; Robin P, 2016) dan ada kemungkinan 

memberikan perlakuan yang tidak seharusnya diberikan sehingga dapat berakibat 

akumulasi resiko atau fatal.  Langkah pencegahan lain adalah dengan mendeskripsikan 

adanya pengaruh apabila seseorang mengalami cedera terhadap kondisi kebugaran 

meskipun tidak signifikan. Cedera yang dialami tentu akan mengurangi mobilitas kerja, 

ada trauma (Ekegren et al., 2018) yang menyebabkan seseorang mengurangi ruang 

gerak di bagian sendi. Salah satu pembuktian pada cabang olahraga sepakbola dimana 

atlet yang tidak mengalami cedera memiliki kemampuan aerobik lebih baik 

dibandingkan dengan atlet yang cedera (Eliakim et al., 2018). Keterbatasan gerak 

sedikit banyak dapat mempengaruhi kerja tubuh seperti ketidakleluasaan, 

ketidaknyamanan dan lain sebagainya. Otomatis berpengaruh pada keinginan untuk 

mengurangi kegiatan aktivitas untuk pemulihan, padahal sebenarnya ketika seseorang 

mengalami cedera pada satu bagian tubuh, bagian tubuh lainnya yang tidak mengalami 
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cedera atau sakit masih dapat digerakkan, tujuannya adalah pemulihan yang terjadi 

hanya pada bagian yang cedera saja, sementara bagian tubuh lainnya diharapkan masih 

tetap aktif, agar tidak terjadi detraining pada seluruh sistem tubuh (Kenney et al., 2015; 

Porcari et al., 2015; Sharon A. Plowman, 2017). Dapat dikatakan bahwa tingginya 

kemampuan aerobik berkorelasi dengan penurunan resiko cedera dan sakit, sehingga 

intervensi latihan aerobik dapat membantu resiko kehilangan waktu latihan akibat 

cedera ataupun sakit (Eliakim et al., 2018; Watson et al., 2017). 

Banyak hubungan antara kebugaran fisik dan cedera olahraga dianggap 'tidak 

diketahui' atau dengan tingkat kepastian yang tidak memadai. Sebanyak 44 studi 

disintesa (Farley et al., 2020), data menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

komposisi tubuh (1/9; 11%), fleksibilitas (18-20%), dan keseimbangan (2/8; 25%) 

dengan klasifikasi cedera apa pun. Tidak ada hubungan yang ditemukan antara 

fleksibilitas (0-27%), kekuatan otot (0-27%), dan komposisi tubuh (14-33%) dan 

berbagai klasifikasi cedera daerah tubuh, sedangkan terdapat hubungan yang 

ditunjukkan pada variabel keseimbangan (0-48%) berhubungan dengan terjadinya 

cedera. Sub-analisis data dapat dideskripsikan dengan tidak ada hubungan antara 

kekuatan dan cedera ACL non-kontak (0/5; 0%) atau keseleo pergelangan kaki (0/12; 

0%), dan antara fleksibilitas dan keseleo pergelangan kaki (1/5; 20%); Namun, terdapat 

hubungan yang jelas antara keseimbangan dan cedera tubuh bagian bawah pada pemain 

olahraga bola tim wanita, non-elit (10/16; 63%) dan junior (9/12; 75%). Sejauh ini, 

hasil data menerangkan adanya kerentanan terhadap cedera khususnya pada wanita.  

Pada atlet laki-laki, cabang olahraga sepakbola, studi saat pra-musim menunjukkan 

bahwa kebanyakan mengalami cedera karena aktivitas fisik yang berlebihan (72%) 

pada ekstrimitas bawah tubuh (71%). Peningkatan VO2Max yang dialami selama 

periode pra-musim terjadi lebih rendah pada pemain yang cedera dibandingkan dengan 

pemain yang tidak mengalami cedera (Eliakim et al., 2018), begitupun pada atlet 

wanita remaja (Watson et al., 2017). 

Pada orang yang aktif berolahraga, cedera banyak menimpa pada bagian tubuh 

seperti sumsum tulang belakang, lutut dan ankle akibat mobilitas gerak yang tinggi. 
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Sesuai dengan studi terbaru menjelaskan bahwa cedera terjadi akibat hipermobilitas, 

dan yang menjadi korban adalah tubuh bagian bawah (Sieńko-Awierianów & 

Chudecka, 2020). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana 88% instruktur 

mengalami cedera pada ekstrimitas bawah. Perhatian terhadap mempertahankan 

kekuatan area ekstrimitas dirasa perlu untuk mengurangi resiko tinggi cedera 

dibandingkan bagian tubuh lainnya (Bustamante-Sánchez et al., 2020; Hunnicutt et al., 

2020; Sieńko-Awierianów & Chudecka, 2020). Hasil studi ini juga menunjukkan 

ternyata penyebab cedera terjadi mayoritas akibat jatuh (72,27%), diikuti kontak fisik 

(16,67%) dan beban berlebih (11,11%). Berbeda dengan studi terdahulu yang 

menggarisbawahi faktor beban berlebih sebagai penyebab utama seseorang mengalami 

cedera (Bustamante-Sánchez et al., 2020; Eliakim et al., 2018). 

Ada studi pada kelompok khusus yang membahas tentang hubungan antara 

kebugaran dan cedera, diantaranya pada perokok, akademi polisi dan militer, serta 

pemadam kebakaran. Perokok pria dan wanita mengalami risiko cedera yang jauh lebih 

tinggi daripada bukan perokok. Meskipun kebugaran yang lebih tinggi melindungi 

terhadap cedera pada bukan perokok, efek perlindungan kebugaran hilang di antara 

perokok. Dalam upaya untuk mengurangi risiko cedera di antara personel militer dan 

darurat, program berhenti merokok harus diterapkan lebih lanjut di antara perokok 

yang lebih bugar dan kurang bugar (Brooks et al., 2019). Studi ini mengungkapkan 

bahwa kebugaran aerobik dan otot yang lebih tinggi tidak melindungi terhadap cedera 

di antara perokok; Namun, itu protektif terhadap cedera di antara bukan perokok. 

Implementasi lebih lanjut dari program berhenti merokok mungkin bermanfaat bagi 

personel militer dan sipil yang diharuskan sehat secara fisik untuk melaksanakan 

tanggung jawab pekerjaan mereka. Selain itu, sekelompok polisi (Tomes et al., 2020), 

tentara (De Araújo et al., 2017; Lisman et al., 2013) ataupun pemadam kebakaran 

(Poplin et al., 2016) menggunakan korelasi antara kebugaran dan cedera sebagai 

pertimbangan pengambilan data. Khusus bagi polisi dan militer, biasanya pengambilan 

data digunakan sebagai pertimbangan penerimaan seleksi akademi. Mayoritas studi 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara komponen kebugaran 
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dan resiko cedera saat masa perekrutan awal polisi (Tomes et al., 2020), begitupun 

pada pemadama kebaran dimana individu yang memiliki status kebugaran yang rendah 

memiliki peningkatan resiko cedera jika dibandingkan dengan individu yang fit (Poplin 

et al., 2016). Di sisi lain, pada militer yang biasanya memiliki instrumen pengetesan 

tersendiri disebutkan bahwa individu yang memperoleh waktu berlari yang lambat 

berhubungan dengan adanya peningkatan resiko cedera, apalagi jika dikombinasikan 

antara lambatnya waktu berlari dan rendahnya skor gerakan fungsional, menyebabkan 

peningkatan nilai signifikansi resiko cedera (Lisman et al., 2013).  

  

SIMPULAN  

 Persepsi instruktur tentang kebugaran dan cedera disimpulkan bahwa cedera 

tidak mempengaruhi signifikan terhadap kebugaran, meskipun ada kontribusi dalam 

jumlah yang sedikit terhadap penurunan kemampuan gerak.  
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