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ANALISIS CEDERA OLAHRAGA PADA TIM HANDBALL 

UNJ KNIGHT PUTRA 

 

ABSTRAK 

 

Kemajuan minat dalam bidang olahraga di Indonesia telah meningkatkan kesadaran 

akan pentingnya mengurangi dampak cedera olahraga melalui penerapan kaidah 

kesehatan. Cedera olahraga dapat menyebabkan rasa nyeri, luka, bengkak, dan 

bahkan kerusakan pada ligamen, otot, dan tulang. Dalam penelitian ini 

menggunakan skala Guttman sebagai pedoman untuk mengajukan pertanyaan dan 

pengumpulan datanya dengan angket/kuesioner. Penelitian ini dibagi menjadi 8 

dimensi yaitu bagian kepala dan leher, bagian tubuh atas dan ekstremitas atas, 

bagian tubuh bawah dan ekstremitas bawah, penyebab cedera, jenis cedera, waktu 

terjadinya cedera, pasca cedera, penanganan cedera. Penelitian ini menunjukan 

cedera terhadap atlet Handball UNJ Knight Putra, seluruh atlet yang mengalami 

cedera sebesar 100%, dengan bagian tubuh yang paling sering terkena pada bagian 

tubuh atas dan ekstremitas atas adalah jari tangan sebesar 28% dan cedera yang 

paling sering terjadi pada bagian tubuh bawah dan ekstremitas bawah adalah 

pergelangan kaki sebesar 30%. Penyebab cedera pada atlet dilihat dari penelitian 

ini banyak terjadi karena faktor eksternal sebanyak sebesar 41%. Jenis cedera yang 

paling umum terjadi adalah kram otot dan lecet sebesar 21%. Atlet mengalami 

cedera paling sering pada waktu latihan dan bertanding sebesar 50%. Pasca cedera 

dialami atlet mengganggu latihan dan bertanding sebesar 88%. Penanganan yang 

paling umum dilakukan adalah penanganan sendiri. Dalam rangka meningkatkan 

keselamatan dan kesehatan atlet, penting untuk memperhatikan pencegahan cedera, 

penggunaan teknik yang benar, serta penanganan yang efektif untuk mengurangi 

angka kejadian cedera dan mempromosikan keberlanjutan olahraga yang aman. 

 
Kata Kunci   : analisis cedera, cedera olahraga, handball 



 

 

SPORTS INJURY ANALYSIS ON THE UNJ KNIGHT MEN’S 

HANDBALL TEAM 

 

ABSTRACT 

 

The increasing interest in sports in Indonesia has raised awareness about the 

importance of reducing the impact of sports injuries through the application of 

health principles. Sports injuries can lead to pain, wounds, swelling, and even 

damage to ligaments, muscles, and bones. This study utilized the Guttman scale as 

a guide for formulating questions and collecting data through 

surveys/questionnaires. The research was divided into 8 dimensions: head and 

neck, upper body and upper extremities, lower body and lower extremities, causes 

of injuries, types of injuries, timing of injuries, post-injury effects, and injury 

management. This research revealed injuries among UNJ Knight Putra Handball 

athletes, with all athletes experiencing injuries, amounting to 100%. The body part 

most commonly affected in the upper body and upper extremities was the fingers, 

accounting for 28%, while injuries most frequently occurred in the lower body and 

lower extremities were ankle injuries, constituting 30%. The causes of injuries 

among athletes, as observed in this study, were largely attributed to external 

factors, accounting for 41%. The most common type of injury was muscle cramps 

and abrasions, totaling 20%. Athletes experienced injuries most often during 

training and competition, making up 50%. Post-injury, athletes were significantly 

disrupted in their training and competition activities, amounting to 88%. The most 

common approach to injury management was self-treatment. In order to enhance 

athlete safety and health, it is crucial to focus on injury prevention, proper 

technique utilization, and effective management to reduce the incidence of injuries 

and promote the sustainability of safe sports participation. 
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