Ns. Caturia Sasti Sulistyana, S.Kep., M.Kep.
Ns. Siska Christianingsih, S.Kep., M.Kep.

Ns. Aby Nugrah Septanto, S.Kep., M.Sc.

Buku Ajar

PATOLOGI
OLAHRAGA

dalam Perspektif Keperawatan

Editor :
Ns. Caturia Sasti Sulistyana, S.Kep., M.Kep.




Buku Ajar

PATOLOGI
OLAHRAGA

dalam Perspektif Keperawatan

Buku ini disusun sebagai respon meningkatnya partisipasi masyarakat dalam aktivitas

olahraga dan kebugaran yang juga meningkatkan insidensi cedera. Kondisi ini

menuntut perawat memiliki pemahaman yang kompreshensif dan terkini mengenai

cedera olahraga. Pemahaman ini meliputi insidensi, faktor risiko, bentuk gangguan

atau kelainan akibat olahraga, upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitasi cedera

olahraga yang holistik sesuai standar keperawatan. Buku ini dirancang untuk menjadi

sumber belajar utama bagi mahasiswa keperawatan serta panduan praktis bagi

perawat yang bekerja di berbagai tatanan layanan kesehatan, mulai dari klinik olahraga

hingga unitgawat darurat.

Olahraga tidak lagi untuk atlet profesional, melainkan telah menjadi gaya hidup sehat

masyarakat luas sehingga cedera yang terjadi semakin beragam. Oleh karena itu,

perawat harus mampu berpikir kritis merancang program pencegahan yang efektif, dan

berkolaborasi dengan multidisiplin lain untuk mengoptimalkan pemulihan pasien ke

tingkat fungsi optimal dan mencegah cedera berulang. Buku ini membekali pembaca

dengan referensi ilmiah, kerangka kerja klinis yang sistematis, dan wawasan praktis

untuk memberikan asuhan keperawatan yang unggul pada individu yang mengalami

cederaolahraga.

Sistematika buku dengan judul “Patologi Olahraga dalam Perspektif Keperawatan" ini

terdiridari 12 bab, yaitu:

1) Epidemiologi Cedera Olahraga,

2) Mekanisme Cedera Olahraga

3) Hubungan Sistem Respirasi dengan Olahraga

4) Hubungan Sistem Kardiovaskuler dengan Olahraga

5) Hubungan Sistem Neurologis dengan Olahraga

6) Hubungan Sistem Genitourinaria dan Reproduksi dengan Olahraga

7) Hubungan Sistem Gastrointestinal dengan Olahraga

8) Hubungan Sistem Muskuloskeletal dan Integumen dengan Olahraga

9) Hubungan Sistem Endokrin dan Metabolik dengan Olahraga,

10) Pencegahan, Penatalaksanaan, dan Manajemen Rehabilitasi pada Cedera
Olahraga

11) Studi Kasus Cedera Olahraga Ringan

12) Studi Kasus Cedera Olahraga Mengancam Nyawa.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa
karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ajar ini dapat
dipublikasikan pada pembaca. Buku ini disusun sebagai respon
meningkatnya partisipasi masyarakat dalam aktivitas olahraga dan
kebugaran yang juga meningkatkan insidensi cedera. Buku ini
membekali pembaca dengan referensi ilmiah, kerangka kerja klinis
yang sistematis, dan wawasan praktis untuk memberikan asuhan
keperawatan yang unggul pada individu yang mengalami cedera
olahraga.

Sistematika buku ajar dengan judul “Patologi Olahraga
dalam Perspektif Keperawatan” ini terdiri dari 12 bab, yaitu
1) Epidemiologi Cedera Olahraga, 2) Mekanisme Cedera Olahraga,
3) Hubungan Sistem Respirasi dengan Olahraga, 4) Hubungan
Sistem Kardiovaskuler dengan Olahraga, 5) Hubungan Sistem
Neurologis dengan Olahraga, 6) Hubungan Sistem Genitourinaria
dan Reproduksi dengan Olahraga, 7) Hubungan Sistem
Gastrointestinal dengan Olahraga, 8) Hubungan Sistem
Muskuloskeletal dan Integumen dengan Olahraga, 9) Hubungan
Sistem Endokrin dan Metabolik dengan Olahraga, 10) Pencegahan,
Penatalaksanaan, dan Manajemen Rehabilitasi pada Cedera
Olahraga, 11) Studi Kasus Cedera Olahraga Ringan, 12) Studi Kasus
Cedera Olahraga Mengancam Nyawa. Kami berharap buku ini
dapat digunakan sebagai salah satu rujukan literatur dalam
pengembangan ilmu keperawatan keolahragaan.

Perkembangan ilmu keperawatan modern, keperawatan
keolahragaan merupakan area kekhususan yang mulai mendapat
perhatian karena peningkatan intensitas aktivitas fisik, baik dalam
lingkup professional untuk prestasi (atlet) maupun rekreasional
atau gaya hidup sehat pada masyarakat. Fenomena ini menuntut
perawat memiliki pemahaman yang kompreshensif dan terkini
mengenai cedera olahraga. Pemahaman ini meliputi insidensi,
pengkajian faktor risiko, bentuk gangguan atau kelainan akibat
olahraga, upaya edukasi aktivitas fisik yang aman, pencegahan,
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penanganan kedaruratan, rehabilitasi dan pemulihan cedera
olahraga yang holistik sesuai standar keperawatan.

Perawat harus mampu berpikir kritis merancang program
pencegahan efektif, dan berkolaborasi dengan multidisiplin lain
untuk mengoptimalkan pemulihan pasien ke fungsi optimal dan
mencegah cedera berulang. Buku ini dirancang sebagai sumber
belajar utama bagi mahasiswa keperawatan serta panduan praktis
bagi perawat yang bekerja di berbagai tatanan layanan kesehatan,
mulai dari klinik olahraga hingga unit gawat darurat.

Akhir kata kami mengucapkan terima kasih kepada semua
pihak yang telah mendukung dan berkontriubusi dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ajar ini. Semoga buku ini
bermanfaat dalam mendukung penatalaksanaan intervensi yang
tepat pada setiap kasus cedera olahraga sehingga terdapat
peningkatan kesehatan dan kebugaran pada lansia.

Surabaya, Agustus 2025

Penyusun
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BAB
EPIDEMIOLOGI

CEDERA OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas serangkaian pola, penyebab, dan
faktor risiko yang dapat diidentifikasi dan diukur.
Epidemiologi mempelajari distribusi dan faktor penyebab
kondisi kesehatan pada populasi tertentu, dimana penerapan
ini mengendalikan masalah kesehatan yang terjadi. Dalam
konteks olahraga, epidemiologi menjadi sebuah identifikasi
prevalensi (angka kejadian) dan faktor penyebab atau risiko
cedera olahraga secara komprehensif.

Dengan meningkatnya partisipasi masyarakat dalam
aktivitas fisik dan olahraga, peran perawat dalam
pencegahan, penanganan, dan edukasi cedera olahraga
semakin penting. Cedera olahraga tidak hanya berdampak
pada kondisi fisik, tetapi juga pada aspek psikologis dan
kualitas hidup seseorang, khususnya bagi atlet dan individu
yang berpartisipasi dalam olahraga rekreasional.

2. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
a. Memahami definisi cedera olahraga.
b. Mengidentifikasi prevalensi cedera olahraga pada
berbagai jenis olahraga.
c. Memahami penyebab dan faktor risiko cedera.
d. Menganalisis pola cedera berdasarkan jenis olahraga.



BAB
MEKANISME

CEDERA OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang mekanisme cedera olahraga
sehingga perawat mampu memberi tindakan preventif,
penanganan awal, dan edukasi yang tepat pada individu
yang aktif berolahraga, baik atlet profesional maupun
masyarakat umum. Aspek-aspek yang mempengaruhi
mekanisme cedera olahraga antara lain biomekanis dan
fisiologis. Bab ini juga membahas perbedaan cedera yang
terjadi akibat kontak langsung (contact injury) dan tanpa
kontak (non-contact injury), serta bagaimana variasi jenis
olahraga memengaruhi pola dan jenis cedera yang dialami.

2. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Memamai konsep mekanisme cedera olahraga.

b. Menganalisis perbedaan cedera kontak dan non-kontak.

c. Menganalisis prinsip biomekanika pada cedera olahraga.

d. Mengidentifikasi faktor predisposisi internal dan
eksternal cedera olahraga.

e. Menganalisis implikasi pemahaman faktor internal dan
eksternal cedera olahraga.

f. Menganalisis mekanisme cedera berdasarkan jenis
olahraga.
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BAB HUBUNGAN

SISTEM RESPIRASI
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas struktur dan fungsi sistem respirasi
dalam aktivitas olahraga karena menyediakan oksigen yang
dibutuhkan otot berkontraksi ~dan mengeluarkan
karbondioksida hasil metabolisme, adaptasi sistem respirasi
terhadap latihan, dan cedera yang dapat terjadi pada sistem
respirasi akibat olahraga. Pemahaman mengenai struktur,
fungsi, adaptasi, serta gangguan pada sistem respirasi
penting untuk memberikan asuhan keperawatan optimal,
khususnya pada atlet atau pasien yang aktif secara fisik.

Fungsi sistem respirasi tidak hanya menghirup dan
menghembuskan  napas namun  bertanggungjawab
mengambil molekul oksigen dari atmosfer, membawa ke
aliran darah untuk didistribusikan ke sel otot yang bekerja,
dan secara bersamaan mengeluarkan produk limbah berupa
karbondioksida. Selama aktivitas fisik sistem respirasi
meningkat 20 kali lipat dibandingkan saat istirahat.

2. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
a. Memahami struktur anatomi dan fungsi sistem respirasi.
b. Menganalisis adaptasi sistem respirasi sebagai respons
saat melakukan latihan fisik.
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BAB

HUBUNGAN
SISTEM KARDIOVASKULER
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas fungsi jantung dan pembuluh darah
saat berolahraga, serta identifikasi gangguan pada jantung
dan pembuluh darah yang terjadi pada saat atau akibat
olahraga. Sistem kardiovaskuler adalah sistem tubuh yang
memberikan suplai darah ke seluruh tubuh, terdiri dari
jantung dan pembuluh darah. Jantung adalah organ penting
yang memiliki pompa sehingga darah dapat terdistribusi ke
seluruh tubuh. Pembuluh darah adalah akses mengalirkan
darah dari jantung ke seluruh tubuh.

Dalam keadaan istirahat, jantung memompa darah
seperti biasa, namun saat olahraga jantung memompa darah
lebih cepat dan kuat agar kebutuhan suplai darah seluruh
tubuh dapat memadai. Sedangkan pembuluh darah akan
mengalirkan sebagian besar suplai darah ke bagian tubuh
yang lebih aktif digunakan untuk beraktivitas fisik dan
mengurangi pasokan ke area yang kurang aktif seperti sistem
pencernaan. Suplai darah ini yang akan menentukan
kapasitas kerja fisik seseorang saat berolahraga.
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BAB HUBUNGAN

SISTEM NEUROLOGIS
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas sistem neurologis sebagai pusat
kendali utama tubuh, unit saraf pusat yang mengendalikan
pikiran, sensasi, dan gerakan. Sistem neurologis terdiri dari
otak, sumsum tulang belakang, dan miliaran serabut saraf di
setiap sudut tubuh. Otak merancang rencana gerakan,
sumsum tulang belakang menyampaikan pesan, dan saraf
perifer melaksanakan perintah. Latihan teratur dapat
meningkatkan fungsi kognitif, merangsang pertumbuhan sel
saraf baru, dan membangun ketahanan terhadap stress
(neuroplastisitas). Namun sistem saraf merupakan bagian
tubuh yang rentan dan memiliki konsekuensi yang lebih
serius dan permanen bila mengalami cedera.

2. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
a. Memahami sistem syaraf dan fungsinya dalam gerakan
b. Menganalisis dampak olahraga pada sistem neurologis
c. Memahami cedera kepala dan syaraf akibat olahraga
d. Memahami peran keperawatan pada cedera neurologis
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BAB HUBUNGAN
SISTEM GENITOURINARIA
DAN REPRODUKSI
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat
Bab ini membahas tentang peran dan fungsi ginjal
dalam menjaga keseimbangan cairan selama olahraga, risiko
cedera olahraga yang dapat terjadi pada organ sistem
perkemihan dan reproduksi sehingga mengancam kesehatan
dan performa atlet.

2. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Memahami hubungan sistem genitourinaria dan
reproduksi dengan olahraga.

b. Memahami cedera olahraga yang dapat terjadi pada
organ urogenital dan reproduksi.

c. Mengidentifikasi dampak latihan intens pada fungsi
reproduksi.

d. Peran keperawatan terhadap cedera urogenital.

B. Uraian Materi
1. Hubungan Sistem Genitourinaria dan Reproduksi dengan
Olahraga
Sistem genitourinaria mencakup organ perkemihan
yaitu ginjal, ureter, kandung kemih, uretra yang berfungsi
menjaga homeostasis, terutama keseimbangan cairan dan
elektrolit. Sistem perkemihan tidak terlibat secara langsung
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BAB

HUBUNGAN
SISTEM GASTROINTESTINAL
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluaan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang sistem pencernaan yang
mengolah makanan dan cairan menjadi komponen yang
dapat digunakan (nutrien seperti glukosa, asam amino, dan
asam lemak), menyerapnya ke dalam sistem transportasi
(aliran darah), dan kemudian membuang sisa produk yang
tidak dapat digunakan. Dalam keadaan normal, sistem
pencernaan bekerja dengan lancar dan efisien. Namun saat
olahraga, terutama olahraga ketahanan yang intens dan
berkepanjangan aliran darah dialihkan pada otot dan
mengurangi aliran darah yang ke usus hingga 80%.
Penurunan aliran darah dan stres mekanis akibat olahraga
menyebabkan mual, kram perut, hingga diare. Bab ini akan
membekali pemahaman fisiologi sistem GI, strategi nutrisi
praktis untuk meminimalkan gangguan pencernaan.

2. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Memahami fungsi gastrointestinal saat olahraga.

b. Mengidentifikasi cedera dan gangguan gastrointestinal
akibat olahraga.

c. Menganalisis hubungan olahraga dengan gastrointestinal.

d. Memahami manajemen keperawatan pada cedera
gastrointestinal akibat olahraga.
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BAB

HUBUNGAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL
DAN INTEGUMEN
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluaan

114

1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas sistem muskuloskeletal yang terdiri
dari tulang untuk menghasilkan gerak, memberikan struktur.
sendi, ligamen, dan tendon untuk menyerap goncangan dan
menstransfer tenaga, serta sistem integumen (kulit dan
jaringan lunak) sebagai bagian tubuh terluar yang
melindungi organ internal dari gesekan, benturan, maupun
elemen lain dari lingkungan. Bab ini menjelaskan kegagalan
mekanis terjadi, otot mengalami regangan, tulang yang kuat
bisa retak, fraktur, dan ligamen yang menstabilkan sendi
robek. Kita tidak akan hanya melihat cedera sebagai
peristiwa tunggal, tetapi sebagai puncak rangkaian beban,
kelemahan biomekanis, dan faktor predisposisi. Kita juga
akan memeriksa sistem integumen, pelindung pertama
tubuh, dan bagaimana kulit menghadapi gesekan,
kelembaban, dan paparan dalam dunia olahraga.

. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Memahami hubungan sistem muskuloskeletal dan
gerakan.

b. Mengidentifikasi cedera otot, tulang, sendi, kulit dan
jaringan lunak akibat olahraga.



BAB HUBUNGAN
SISTEM ENDOKRIN
DAN METABOLIK
DENGAN OLAHRAGA

A. Pendahuluaan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang sistem endokrin yang
berfungsi  sebagai = manajer = yang  memobilisasi,
mendistribusikan, dan mengatur penggunaan energi,
terutama glukosa dan lemak. Sistem endokrin menghasilkan
hormon sebagai pembawa pesan kimiawi yang dilepas ke
aliran darah untuk mengatur pertumbuhan, perkembangan,
homeostasis tubuh, dan metabolisme energi. Saat kondisi
normal sistem endokrin berfungsi biasa, namun saat olahraga
tubuh mengalami krisis pengeluaran energi mendadak dan
masif sehingga sistem endokrin menjalankan fungsinya
mengeluarkan simpanan energi (glikogen di hati dan otot,
lemak di jaringan adiposa), menjaga kadar glukosa darah
tetap stabil, dan memastikan otot yang bekerja keras selama
olahraga memiliki pasokan energi yang konstan.

Kegagalan  dalam  sistem endokrin, seperti
hipoglikemia akibat kehabisan glukosa darah menyebabkan
cedera katastrofik. Pemahaman tentang fungsi hormon untuk
memberi saran yang efektif tentang nutrisi, waktu makan,
dan manajemen diabetes dalam konteks olahraga. Bab ini
membekali Anda dengan pengetahuan untuk memahami
bagaimana tubuh mengatur energinya, mengenali tanda
tanda ketika sistem ini tidak berfungsi, dan membantu atlet
mengatur metabolismenya untuk performa puncak.
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BAB

PENCEGAHAN,
PENATALAKSANAAN,

DAN MANAJEMEN REHABILITASI
PADA CEDERA OLAHRAGA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang strategi pencegahan cedera
olahraga, kerusakan dinilai dan diperbaiki, serta atlet
dibangun kembali lebih kuat. Bab ini memberi pemahaman
praktis dalam cepat tanggap kondisi darurat, terampil, dan
manajemen rehabilitasi yang baik. Perawat berperan sebagai
navigator utama untuk pencegahan, cedera, pemulihan, dan
kembali ke olahraga lagi dengan penuh percaya diri.

2. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Memahami prinsip pencegahan cedera olahraga.

b. Memahami manajemen pentalakasanaan cedera ringan
dan mengancam nyawa.

c. Memahami fase rehabilitasi pasca cedera.

d. Memahami peran perawat dalam manajemen cedera,
pencegahan dan rehabilitasi.

B. Uraian Materi
1. Prinsip Pencegahan Cedera Olahraga
Pencegahan adalah landasan kedokteran olahraga
modern yang lebih efektif, hemat biaya, dan lebih baik
mencegah terjadinya cedera olahraga yang dapat bermanfaat
untuk kesejahteraan atlet daripada mengobati. Model
terbanyak yang diterima adalah model sekuensial 4 langkah
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BAB

STUDI KASUS

CEDERA
1 1 OLAHRAGA RINGAN

A. Pendahuluan

164

1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang gambaran studi kasus
cedera muskoluloskeletal ringan akibat olahraga dari awal
hingga akhir penanganan. Penanganan yang dimaksud
adalah manajemen cedera untuk membantu atlet pulih dari
cedera dan kembali menjadi atlet yang sehat. Cedera ringan
tidak memerlukan pembedahan atau imobilisasi jangka
Panjang namun bila tidak dikelola dengan baik akan menjadi
cedera yang lebih berat atau kronis. Cedera ringan yang
sering terjadi dan memiliki tingkat kekambuhan atau
berulang tinggi adalah cedera hamstring. Hal itu terjadi
karena atlet merasa cukup baik kembali bermain sebelum
proses penyembuhan dan rehabilitasi fungsional tuntas.

. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Mengidentifikasi karakteristik klinis cedera ringan.

b. Menganalisis studi kasus cedera muskuloskeletal ringan.

c. Merumuskan penatalaksanaan untuk cedera ringan.

d. Mengembangkan rencana edukasi dan pencegahan
cedera berulang.

e. Mengevaluasi hasil intervensi keperawatan dalam
konteks pemulihan fungsional dan kembali olahraga.



BAB STUDI KASUS

CEDERA OLAHRAGA
1 2 MENGANCAM NYAWA

A. Pendahuluan
1. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang gambaran studi kasus yang
dapat terjadi saat olahraga dan mengancam nyawa, jarang
terjadi namun memerlukan tindakan medis darurat untuk
penyelamatan nyawa. Resusitasi Jantung Paru (RJP)
berkualitas tinggi, penggunaan Defibrilator Eksternal
Otomatis (AED) cepat, dan aktivasi Rencana Aksi Darurat
(EAP) yang terlatih adalah pilar yang menopang kehidupan.
Kegagalan pada salah satu dasar penanganan darurat akan
berdampak pada pemulihan dan sebuah tragedi.

2. Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

a. Mengidentifikasi karakteristik klinis utama cedera
olahraga yang darurat mengancam jiwa.

b. Menganalisis sebuah studi kasus cedera yang mengancam
jiwa dan mengidentifikasi mekanismenya.

c. Merumuskan peran dan tanggungjawab perawat sebagai
tim selama respons darurat di lapangan.

d. Memahami intervensi untuk menyelamatkan nyawa,
seperti RJP, defibrilasi, dan prinsip stabilisasi pasien.

e. Menganalisis aspek evaluasi dan rehabilitasi jangka
panjang setelah cedera katastrofik.
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A
Abrasi

Absorpsi

Amenorea

B
Biomekanika

D
Dislokasi

GLOSARIUM

Luka lecet atau goresan di mana lapisan luar
kulit terkikis.

Proses di mana nutrien yang telah dicerna
berpindah dari lumen usus ke dalam darah
atau sistem limfatik.

Tidak adanya periode menstruasi.

Penerapan prinsip prinsip mekanika (ilmu
tentang gaya dan gerak) untuk mempelajari
sistem biologis.

Perpindahan total tulang dari posisi
normalnya di dalam sendi.

DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) = Nyeri dan kekakuan otot

E
Epidemiologi

Endotoksemia

F
Fraktur

G
Glikogenolisis

Glukoneogenesis

yang berkembang 24-72 jam setelah latihan
yang tidak biasa atau berat.

IImu yang mempelajari distribusi dan
determinan  terkait kesehatan dalam
populasi, serta penerapan studi ini untuk
mengendalikan masalah kesehatan.
Kehadiran endotoksin (komponen dinding
sel bakteri) di dalam aliran darah.

Patah atau retaknya tulang.

Pemecahan glikogen (bentuk simpanan
glukosa) menjadi glukosa.

Sintesis glukosa baru dari sumber non
karbohidrat seperti laktat atau asam amino.
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