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I. PERMASALAHAN DAN TUJUAN PENELITIAN

Masalah penelitian dirancang diselesaikan dalam 3 tahap, selama 3 tahun. Masalah yang dikaji tahap I adalah mengidentifikasi model pembelajaran jasmani adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita berdasarkan tinjauan terapi fisik dan neurosains melalui penelusuran pustaka dalam mencari dukungan teori dan konsep optimalisasi otak anak tunagrahita, yaitu tinjauan terapi fisik dan neurosains terhadap pola gerak yang terstruktur sesuai karakteristik anak tunagrahita, irama musik yang sesuai dengan pola gerak yang sudah diidentifikasi dengan mempertimbangkan efeknya terhadap optimalisasi otak serta observasi kemampuan gerak dan kognitif anak tunagrahita.

Pada tahap II, masalah terkait dengan penyusunan model pembelajaran jasmani adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita secara final, setelah dilakukan validasi ahli dan uji coba model. Jadi, tujuan penelitian ini adalah tersusunnya buku panduan model pembelajaran jasmani adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita berdasarkan tinjauan terapi fisik dan neurosains, yang dilengkapi dengan DVD.
Pada tahap III, masalah terkait dengan diseminasi dan tersosialisasikannya model pembelajaran Jasmani Adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita yang sudah dikembangkan pada penelitian tahap I dan II. Hasil penelitian tersebut perlu disosialisasikan kepada guru-guru SLB, mengingat sebagian besar guru Pendidikan Jasmani Adaptif bukan berlatar belakang Pendidikan jasmani. DIY dan Jateng dipilih sebagai sasaran sosialisasi karena model yang dikembangkan berbasis budaya jawa.

II. INOVASI IPTEKS

Inovasi ipteks dari penelitian ini adalah tersusunnya paket model pembelajaran Jasmani Adaptif sebagai acuan guru dalam memberikan pelajaran Jasmani Adaptif yang baik. Model pembelajaran tersebut dapat dimanfaatkan untuk pembelajaran kepada anak tunagrahita sehingga fungsi otak yang masih baik dapat dioptimalkan
III. KONTRIBUSI TERHADAP PEMBANGUNAN

Hasil penelitian berupa paket model pembelajaran Jasmani Adaptif untuk optimalisasi otak anak tungrahita, yang disertai buku panduan dan DVD memberikan kontribusi berharga bagi peningkatan kualitas sumber daya manusia (SDM), khususnya bagi anak-anak tunagrahita. 

Bagi guru Penjas Adaptif, hasil penelitian ini juga memberi kontribusi peningkatan kualitas SDM, karena tersedianya acuan, serta bertambahnya pengetahuan dan keterampilan dalam pembelajaran Penjas Adaptif. Bagi pemegang kebijakan di bidang pendidikan anak luar biasa, hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai masukan dalam menyusun kurikulum dan merancang fasilitas pembelajaran Pendidikan Jasmani adaptif.  

IV. MANFAAT BAGI INSTITUSI

Paket ini bermanfaat bagi institusi, terkait dengan:

a. Tesedianya buku panduan dan DVD model pembelajaran Jasmani Adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita sebagai acuan guru  pendidikan Jasmani Adaptif dalam memberikan materi.

b. Sebagai tugas akhir mahasiswa yang bernama Galang, dengan judul skripsi: Perbedaan Persepsi motorik sebelum dan sesudah pemberian gerak dan lagu optimalisasi otak pada siswa tunagrahita ringan di SLB negeri Sleman. 
Sebagai praktik lapangan mahasiswa S1. Mata kuliah praktik kerja lapangan tidak cukup hanya diberikan secara teori di ruang kuliah. Penelitian ini memberikan peluang bagi mahasiswa untuk menerapkan apa yang ada di teori kepada siswa-siswa SLB.
c. Fasilitasi dari Lembaga Penelitian UNY, yaitu dalam penyelenggaraan seminar instrumen, seminar hasil, dan berbagai informasi terkait dengan penelitian ini.

V. PUBLIKASI ILMIAH

1. Dari penelitian ini telah disusun sebuah artikel telah dikirimkan ke jurnal terakreditasi Cakrawala Pendidikan, UNY.

2. Proceding: Sumaryanti, Tittle: Inplementation of Adapted Learning Model for optimizing physical Brain Chidren Mental Retarded: Interational seminar on special education building nation character through inclucive education in global perspective, Solo, March 19 th 2011
PENGEMBANGAN MODEL PEMBELAJARAN JASMANI ADAPTIF UNTUK OPTIMALISASI OTAK ANAK TUNAGRAHITA: TINJAUAN INOVATIF TERAPI FISIK DAN NEUROSAINS (TAHUN III)

Oleh: Sumaryanti, MS dkk 
RINGKASAN  
     Tujuan penelitian ini adalah menyusun dan mendiseminasikan model pembelajaran jasmani adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita. Tujuan dicapai dalam tiga tahap, selama tiga tahun dengan rancangan penelitian research and development. Pada tahap I sudah diperoleh draft model pembelajaran  jasmani adaptif  untuk optimalisasi otak anak tunagrahita, dan pada tahap II telah tersusun model pembelajaran Jasmani Adaptif anak tunagrahita yang tervalidasi dan teruji dalam bentuk DVD dan Buku Panduan. Penelitian tahap III yang dilakukan saat ini telah berhasil mendapatkan cara diseminasi model tersebut ke guru Sekolah Luar Biasa (SLB) dan selanjutnya ke anak tunagrahita di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dan Jawa Tengah.  
 
     Penelitian tahap dan tahun III menggunakan metode Action Research dengan subyek penelitian Guru SLB. Pada siklus I digunakan 5 tahap diseminasi dengan urutan: (1) menerangkan konsep; (2)  mendemonstrasikan model; (3) melatih guru; (4) peer-teaching dan,(5) transfer model dari guru ke murid, dan diterapkan pada 52 guru SLB di DIY, Sragen, dan Solo. Pada siklus ini pemahaman peserta meningkat sangat signifikan (p= 0,01) dari rata-rata nilai 61,87 menjadi 83,50, namun hasil refleksi menunjukkan panjangnya waktu diseminasi yang melebihi rencana, dan rendahnya kualitas pertanyaan pada tahap “menerangkan konsep”. Rendahnya kualitas pertanyaan diperkirakan karena belum adanya gambaran, sehingga direkomendasikan untuk memulai dengan demonstrasi model dan menggunakan focus group discussion dalam memahami konsep. Siklus II dilaksanakan di Temanggung Jawa Tengah, diikuti oleh 20 guru SLB di sekitar Temanggung dan pembimbing anak tunagrahita di “Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Grahita”. Tahap diseminasi dimulai dengan demonstrasi model pembelajaran, kemudian diikuti menerangkan konsep, melatihkan model, peer teaching, dan transfer model dari guru ke murid. Pemahaman materi meningkat sangat signifikan ((p= 0,01) dengan nilai pre tes 61,89 dan postes 82,81. Waktu yang dibutuhkan lebih singkat yaitu 3,5 jam efektif (direncanakan 4 jam) dengan kualitas pertanyaan cukup tinggi dan berfokus pada manfaat setiap gerakan.          

Kesimpulan penelitian ini yaitu bahwa model pembelajaran jasmani adaptif yang dikembangkan  layak untuk disebarluaskan ke khalayak yang lebih luas. Model sosialisasi yang efektif adalah melalui tahapan demonstrasi, menerangkan konsep, melatihkan ke guru, peer teaching, dan transfer dari guru ke murid. 

Kata Kunci: Diseminasi Penjas. Adaptif, Fungsi Otak, Tunagrahita 
DEVELOPMENT OF PHYSICAL ADAPTIVE LEARNING MODEL FOR OPTIMIZING THE MENTAL RETARDED CHILD’S BRAIN: REVIEW OF INNOVATIVE PHYSICAL THERAPY AND NEUROSCIENCE (STAGE III)
By
Sumaryanti, Wara Kushartanti, Rachmah Laksmi.A


SUMMARY
     
The purpose of this study is to develop and disseminate an physical adaptive learning model for the optimization of mental retarded child's brain. The purpose is achieved in three stages, over three years with the study design research and development. On the first stage have obtained a draft model for physical adaptive learning material to optimize the mental retarded child's brain, and in stage II has made physical adaptive learning model for mental retarded children who validated and tested in the form of DVD and Guide Book. Phase III study conducted at this time has managed to find ways to disseminate these models to Special School Teacher (SST) and subsequently to the mental retarded child in Yogyakarta Special Region (YSR) and Central Java. 

Phase III studies using Action Research with special school teacher as a research subjects. In cycle I used 5 stages of dissemination in this order: (1) explain the concept, (2) demonstrate the model, (3) to train teachers; (4) peer-teaching and, (5) transfer from teacher to student model, wich applied at 52 special school teacher in YSR, Sragen, and Solo. In this cycle, the understanding of participants has increased very significantly (p = 0.01) than the average value of 61.87 to 83.50, but the reflection shows the length of time that exceeds dissemination plan, and the low quality of the questions on the stage "to explain the concept". The low quality of the questions expected because there are no perception, so it is recommended to start with a demonstration model and use the focus group discussion in understanding the concept. Cycle II, conducted in Temanggung Central Java, followed by 20 teachers in special schools around Temanggung and mentor of mental retarded children on "Rehabilitation Centre for Social Development and Mentally Retarded". Dissemination phase begins with a demonstration model of learning, followed by explaining the concept, training the models, peer teaching, and transfer of models from teacher to student. Understanding of the material increased very significantly ((p = 0.01) with pre-test value of 61.89 and 82.81 Post test. The time taken is shorter, 3.5 hours effective (planned 4 hours) with high enough quality questions and focuses on benefits of each movement.The conclusion of this study is that the physical adaptive learning model developed, feasible to be disseminated to a wider audience. Effective socialization model is through the demonstration stage, explaining the concept, training to the teacher, peer teaching, and transfer from teacher to student.

Keywords: Dissemination, Physical Adaptive Learning Model, Brain, Mental Retardation
A. Pendahuluan

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa tenaga pengajar Jasmani Adaptif di Yogyakarta 94% berlatar belakang bukan dari Pendidikan Jasmani, sehingga mengalami banyak kendala sewaktu melaksanakan pembelajaran. Kondisi tersebut perlu diatasi segera dengan adanya tuntunan yang mudah dalam bentuk DVD dan Buku Panduan. Kelebihan dari bentuk DVD yang bersifat audiovisual adalah contoh yang  langsung bisa dilihat berulang-ulang sehingga mempermudah pembelajaran. Buku Panduan memungkinkan penjelasan yang lebih rinci termasuk konsep yang melatarbelakangi model pembelajaran tersebut. DVD dan Buku Panduan yang disusun perlu divalidasi dan diuji coba sebelum disebarluaskan dan diaplikasikan.
Penelitian Tahun II telah menghasilkan model pembelajaran jasmani adaptif yang memfokuskan pada stimulasi otak, disertai DVD & Buku Panduan. Hasil penelitian tersebut perlu disosialisasikan kepada guru-guru SLB, mengingat sebagian besar guru Pendidikan Jasmani Adaptif bukan berlatar belakang Pendidikan jasmani. 
Pada praktik di lapangan, pembelajaran Jasmani Adaptif di SLB belum memberi perhatian khusus pada optimalisasi otak. Pengembangan otak melalui pembelajaran Jasmani Adaptif  belum digarap secara konseptual,  padahal dengan mengembangkan otak anak tunagrahita dapat meningkatkan kinerja otak maupun kebugaran jasmani dan kesehatan secara umum. Dengan memberi stimulasi pada otak anak tunagrahita dapat dicapai kemajuan berarti.
Oleh karena itu, hasil penelitian tahun II, yang pada dasarnya dapat menstimulasi otak perlu disosialisasikan untuk menjamin diterapkannya model tersebut ke anak tunagrahita. Manfaat dari tersosialisasinya model pembelajaran jasmani adaptif ini adalah dapat digunakan  sebagai acuan guru dalam memberikan pembelajaran Jasmani Adaptif yang baik, sebagai masukan bagi pemegang kebijakan di bidang Pendidikan Anak Luar Biasa dalam menyusun kurikulum pendidikan Jasmani Adaptif, dan khusus bagi anak tunagrahita tersosialisasinya model pembelajaran ini dapat mengoptimalkan fungsi otak yang masih bisa diintervensi sehingga kemampuan dan daya serap mereka terhadap pelajaran meningkat dan kebugaran serta derajat kesehatan terjaga.
B. Landasan Teori

Anak tunagrahita merupakan salah satu anak berkelainan khusus dengan gangguan utama pada otak, khususnya fungsi kognitif dan emosi. Anak tunagrahita juga bisa memiliki masalah sensoris, motorik, belajar, dan tingkah laku. Hal ini karena sebagian besar Anak tunagrahita mengalami hambatan dalam merespon rangsangan yang diberikan lingkungan untuk melakukan gerak, meniru gerak dan bahkan ada yang memang fisiknya terganggu sehingga ia tidak dapat melakukan gerakan yang terarah dengan benar. Jumlah siswa SLB menurut data Depdiknas 2001 adalah 38.827 siswa, sedangkan prevalensi anak tunagrahita usia 5-14 tahun menurut Survei Kesehatan Nasional 2001 adalah 2,4% (Irwanto, 2006). Jumlah ini cukup besar dan membutuhkan penanganan yang komprehensif.



Dekade 1990-2000 adalah masa ketika telaah anatomi dan fungsi otak berkembang sangat pesat. Masa ini disebut Brain Era dan pengembangan otak menjadi pusat perhatian. Banyak penemuan-penemuan terkait fungsi otak, diantaranya adalah bahwa otak adalah organ yang bilamana dirawat, dijaga, dan dipelihara secara serius dapat bertahan lebih dari seratus tahun. Otak dapat dibentuk dan terus menerus berubah, dalam jangka milidetik demi milidetik menurut pengalaman hidup masing-masing orang. Kelebihan otak terletak pada sifat plastisnya, yaitu kapasitas otak untuk berubah dan berkembang (Taufiq Pasiak, 2002). Dengan memberi stimulasi pada otak anak tunagrahita dapat dicapai kemajuan yang berarti. Glenn Doman menerapkan stimulasi khusus pada otak anak dengan cedera otak dan mendapatkan hasil yang positif. Bila jalur-jalur normal yang ada rusak maka perlu dibuat jalur-jalur baru di otak untuk mengembalikan fungsi yang hilang (Dennison, 2004).
Karakteristik anak tunagrahita bervariasi. Menurut Kennedy (1994), secara umum anak tunagrahita mengalami keterbatasan dalam perilaku sosial, konsep diri, proses belajar, koordinasi motorik, keterampilan berkomunikasi, dan kemampuan dalam mengikuti instruksi. Sementara menurut Robinson (1993), anak tunagrahita mengalami kesulitan untuk mengolah informasi, menyimpan, dan menggunakan kembali informasi yang sebelumnya sudah disimpan, rentang perhatian sempit, dan kesulitan dalam menyelesaikan masalah. Spencer (2005) meneliti anomali otak anak tunagrahita. Otak anak tunagrahita diketahui mengalami abnormalitas di banyak bagian otak. Ventrikel lateralis mengalami abnormalitas bentuk dan pembesaran. Pada ventrikel III terjadi pelebaran, di korteks serebri terjadi pembesaran sulcus cortical dan ruang subarachnoid. Sementara di lobus temporalis, khususnya di hippocampus mengalami abnormalitas bentuk dan ukuran lebih kecil. Pada substansia alba terdapat penipisan corpus callosum, suatu jalur akson terbesar di otak, yang penting dalam transfer informasi antar kedua belahan otak. Willis (2008), menjelaskan bahwa hipocampus berperan utama dalam pemrosesan memori. Hipocampus menangkap input sensoris dan mengintegrasikannya dengan pola-pola terkait dari memori yang sebelumnya sudah disimpan untuk membentuk informasi baru. Oleh karena itu bisa dipahami mengapa anak tunagrahita kesulitan dalam proses belajar, karena pada sebagian anak tunagrahita hipocampusnya mengalami abnormalitas bentuk dan berukuran lebih kecil daripada anak normal.
Otak bukan organ yang statis, melainkan dinamis yang senantiasa tumbuh dan berkembang membentuk jaringan antarsel saraf. Pertumbuhan jaringan antarsel saraf ini dipengaruhi oleh stimulasi dari lingkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian William Greenough (2006) yang menyebutkan bahwa saat mempelajari hal baru, struktur otak anak berubah secara dramatis. Hubungan antarneuron lebih banyak, sel glia yang menyokong fungsi neuron bertambah, dan kapiler-kapiler darah yang meyuplai darah dan oksigen ke otak menjadi lebih padat. 
Paparan terhadap lingkungan yang mendukung mempunyai banyak efek positif pada struktur dan fungsi otak, termasuk menambah jumlah cabang-cabang dendrit, memperbanyak sinapsis (hubungan antarsel saraf), meningkatkan jumlah sel penyokong saraf, dan memperbaiki kinerja dalam tes memori spasial (Rosenzweig & Bennet, 1996). Jason Brown  (2003) mengemukakan bahwa paparan terhadap lingkungan yang mendukung disertai aktivitas fisik dapat meningkatkan neurogenesis sel-sel di gyrus dentata hipocampus dan meningkatkan kinerjanya. 

Sidiarto (2006) mengemukakan bahwa area-area di dalam otak perlu kerja sama secara sinkron untuk menghasilkan fungsi tertentu. Pada anak dengan gangguan fungsi otak perlu ditetapkan sejauh mana tingkat kerusakan otak supaya dapat diintervensi dengan melatih tahap perkembangan otak yang terganggu supaya dapat berfungsi optimal. Salah satu intervensi yang bisa dilakukan adalah dengan mempolakan gerakan. Gerakan pola silang dilakukan bila letak gangguan di area otak tengah dan subkortikal, sedangkan gerakan pola satu sisi (homolateral) dilakukan bila gangguan di batang otak atau area subkortikal awal.

Otak perlu dipelihara baik secara struktural maupun fungsional. Pemeliharaan secara struktural dilakukan dengan mengalirkan darah, oksigen, dan energi yang cukup ke otak. Dengan terpeliharanya struktur otak, fungsi otak pun akan lebih optimal. Pemeliharaan fungsional otak dapat dilakukan dengan berbagai proses belajar, diantaranya belajar gerak, belajar mengingat, belajar merasakan, belajar melihat, dan lain sebagainya.
Semua proses belajar tersebut akan selalu merangsang pusat-pusat otak. Terapi gerak yang terstruktur dan terprogram bermanfaat merangsang berbagai pusat belajar di otak. Gerakan yang menyebabkan fungsi belahan otak kiri dan kanan bekerjasama akan memperkuat hubungan antara kedua belahan otak. Gerakan-gerakan menyilang garis tengah tubuh dapat mengintegrasikan kedua belahan otak sehingga otak mampu mengorganisasi dirinya sendiri. Saat siswa melakukan aktivitas gerak menyilang, aliran darah di semua bagian otak meningkat, sehingga dapat memperkuat proses belajar. Hal ini dimungkinkan karena dengan aktivitas tersebut akan menyatukan daerah motorik dan kognitif di otak, yaitu serebelum, ganglia basalis, dan korpus kalosum yang selanjutnya dapat menstimulasi produksi neurotropin yang dapat menambah jumlah koneksi sinapsis (Jean Blaydes, 2001). 
Gerakan mata yang mengikuti gerakan tangan akan melatih hubungan antara pusat penglihatan dan pusat gerakan. Latihan keseimbangan akan merangsang beberapa bagian otak yang mengatur keseimbangan, seperti otak kecil, pusat gerakan di area dahi (lobus frontalis) di otak besar, pusat rasa sikap dan rasa gerakan di area ubun-ubun (lobus parietalis). Disamping itu, latihan fungsi keseimbangan berpengaruh baik terhadap pengendalian emosi, yang pada anak tunagrahita juga mengalami gangguan.
Terapi gerak untuk optimalisasi otak merupakan penyelarasan fungsi gerak, pernafasan, dan pusat berpikir (memori, imajinasi). Rangkaian gerakan yang disusun melibatkan pusat-pusat gerakan otot di otak (homunculus cerebri), corpus callosum yang menghubungkan kedua belahan otak berupa gerakan menyilang, dan pusat-pusat pengendali yang lebih tinggi di otak.








Anak tunagrahita mengalami hambatan dalam proses belajar yang terkait dengan ingatan (memori). Gangguan bisa terjadi pada proses asupan (input) informasi, pengolahan informasi, penyimpanan, maupun pengeluaran informasi. Pada anak dengan kesulitan belajar seperti yang dialami oleh penderita tunagrahita, informasi diterima oleh otak bagian belakang, tetapi tidak dapat diungkapkan oleh otak bagian depan. Dengan kata lain, terdapat ketidakmampuan untuk menerangkan apa yang sudah dipelajari. Belajar dengan menggunakan seluruh otak, melalui pembaharuan pola bergerak merupakan jalan keluar sehingga anak dapat menguasai bagian-bagian otak yang sebelumnya terhambat (Dennison, 2004). 

Terapi gerak untuk optimalisasi otak anak tunagrahita diharapkan mampu mengatasi problematika yang dihadapi berkaitan dengan fungsi otak anak tunagrahita. Hal ini sesuai dengan pendapat Soemarmo Markam (2005) bahwa latihan otot-otot dan alat gerak lainnya yang ditujukan untuk vitalisasi otak akan merangsang kerjasama antarbelahan otak dan antarbagian-bagian otak sehingga fungsi semua area otak akan meningkat, yang kemudian akan diikuti dengan bertambahnya aliran darah ke dalam otak. Bertambahnya aliran darah ke otak disertai pernafasan yang lebih baik berarti semakin bertambah oksigen yang sampai ke otak sehingga akan memperbaiki fungsi otak.

Menurut Dennison (2004), kegiatan optimalisasi otak disusun untuk menstimulasi (dimensi lateralitas), meringankan (dimensi pemfokusan), dan merelaksasi (dimensi pemusatan). Dimensi lateralitas ditujukan untuk belahan otak kanan dan kiri, dimensi pemfokusan untuk bagian belakang otak (batang otak) dan bagian depan otak (lobus frontalis), serta dimensi pemusatan untuk sistem limbik (midbrain) dan otak besar (korteks serebri).


Prinsip-prinsip latihan untuk optimalisasi otak yaitu gerakan lambat, dari otot yang lebih kecil ke otot yang lebih besar, menyilang garis tengah tubuh untuk menyelaraskan kedua belahan otak, dilakukan berulang-ulang untuk melatih rasa sendi, melibatkan pandangan mata untuk meningkatkan konsentrasi visual dan kemampuan visuospasial, gerakan sendi penuh, melibatkan kontrol pernafasan, dan diresapi supaya tercapai harmonisasi antara gerak, otak, dan emosi sehingga dapat terjadi keseimbangan antara fungsi otak, kerja otot, dan stabilisasi emosi (Soemarmo Markam, 2005).
Diseminasi model pembelajaran jasmani adaptif untuk optimalisasi otak anak tunagrahita perlu dilakukan untuk menjamin diterapkannya model tersebut ke anak tunagrahita. Diseminasi informasi merupakan layanan informasi yang didesain untuk mengedukasi
 dan menginformasi kelompok pengguna dengan memperhatikan latar belakang pendidikan dan  fokus perhatian kelompok sasaran. Proses tersebut membutuhkan perencanaan, pengumpulan, organisasi informasi yang sistematik untuk dapat disampaikan kepada kelompok yang menjadi target diseminasi, serta menggunakan berbagai media komunikasi (Dhawan, 2003). Selanjutnya Dhawan mengemukakan bahwa diseminasi informasi merupakan faktor penting dan kritis dalam menunjang kesuksesan penerapan suatu program. Model yang disarankan adalah komunikasi dua arah dan berdasarkan masalah (problem-centered learning). Pada problem-centered learning, penekanan terutama tentang bagaimana menerapkan informasi atau pengetahuan, dan keterampilan untuk menemukan solusi masalah.
C. Metode Penelitian

Desain penelitian ini adalah Research and Development (Gay, 1981), dengan pendekatan action research. Subjek penelitian adalah guru-guru Pendidikan Jasmani adaptif yang berasal dari DIY, Solo, Sragen yang berjumlah 52 orang dan guru-guru di BBRSBG Temanggung, Jawa Tengah, yang berjumlah 20 orang. Waktu penelitian berlangsung bulan April sampai Oktober 2011. Instrumen yang digunakan adalah tes, kuesioner, dan panduan observasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif.
D. Hasil dan Pembahasan
1. Siklus I
Penelitian ini terdiri atas dua siklus. Siklus I, dilakukan sosialisasi, yang meliputi 5 tahap, yaitu tahap menerangkan konsep, mendemonstrasikan model, melatihkan model, peer-teaching, transfer model dari guru ke murid. 

Pada tahap menerangkan konsep dinilai antusiasme, respon, dan tingkat penyerapan konsep. Dari sisi antusiasme subjek penelitian, 84,6% dari 52 peserta memperhatikan dengan antusias. Beberapa peserta terlihat masih sering berbicara dengan teman peserta lain. Dari sisi respon peserta sosialisasi, peserta yang bertanya 13 orang (25%), klarifikasi 6 orang (11,5%), menyanggah 4 orang (7,7%), dan sharing 3 orang (5,%). Dari sisi tingkat pemahaman peserta, berdasarkan hasil pretes, mean 61,87 dan standar deviasi 9,33, sedangkan postest, mean 83,50 dan standar deviasi 8,67. Dari uji t terlihat bahwa pemahaman peserta terkait materi yang disosialisasikan meningkat secara signifikan (p<0,05). Waktu yang dibutuhkan untuk tahap pertama 6 jam efektif (sebelumnya direncanakan 4 jam efektif). Kualitas pertanyaan dinilai rendah sampai sedang. 
Pada tahap demonstrasi model dinilai perhatian dan tanggapan subjek terkait kemudahan, keamanan, dan ketepatan musik. Dari aspek perhatian peserta, terlihat bahwa 42 orang (80,7) % memperhatikan dengan serius. Dari sisi kemudahan, 4 orang (7,7%) menyatakan sulit; 12 orang (23,1%) cukup mudah; dan 36 orang (67,3%) mudah, sedangkan dari sisi keamanan, 7 orang (13,5%) menyatakan cukup aman dan 45 orang (86,5%) menyatakan aman. Dari sisi lirik, 16 orang (30,8%) menyatakan cukup tepat dan 36 orang (69,2%) menyatakan tepat. Sementara dari sisi irama, 9 orang (17,3%) menyatakan terlalu cepat; 38 orang (73,1%) menyatakan sesuai, dan 5 orang (9,6%) menyatakan terlalu lambat.
Pada tahap melatihkan model dinilai kecepatan mengadopsi model. Hasil tahap III menunjukkan bahwa 3 orang (5,8%) peserta sangat cepat mengadopsi gerakan dan musik, 40 orang (76,9%) cepat, dan 9 orang (17,3%) kurang cepat dalam mengadopsi gerakan dan musik.
Pada tahap peer-teaching dinilai keterampilan guru dalam mentransfer model ke teman guru lain. Hasil peer-teaching tampak bahwa  6 orang (11,5%) peserta sangat terampil mentransfer model pembelajaran ke teman guru lain, 35 orang (67,3%) terampil, dan 11 orang (21,2%) kurang terampil.
Pada tahap transfer dari guru ke murid dinilai keterampilan mentransfer, komentar guru dan antusiasme anak didik. Keterampilan mentransfer gerakan kepada anak didik, menunjukkan bahwa 5 orang (9,6%) sangat terampil, 37 orang (71,2%) terampil, dan 10 orang (19,2%) kurang terampil. Antusiasme anak didik dari sekolah satu ke sekolah lain sangat bervariasi. Hal ini terutama dipengaruhi oleh tingkat ketunaan, usia anak didik, dan jenis kelamin.
Refleksi siklus I mengidentifikasi bahwa waktu yang dibutuhkan melebihi perencanaan (kurang efisien) dan kualitas pertanyaan rendah karena belum ada gambaran tentang model pembelajaran. Supaya lebih efektif, direkomendasikan untuk menggunakan metode focus group discussion (FGD).
1. Siklus II
Berdasarkan refleksi siklus I, pada siklus II tahapan sosialisasi dimulai dengan demonstrasi model, kemudian diikuti menerangkan konsep, melatihkan model, peer-teaching, transfer model dari guru ke murid, yang diikuti oleh 20 peserta. Pada tahap demonstrasi model terlihat bahwa 17 orang (85%) memperhatikan dengan serius. Dari sisi kemudahan, 3 orang (15%) menyatakan sulit; 3 orang (15%) cukup mudah; dan 14 orang (70%) mudah. Dari sisi keamanan, 3 orang (15%) menyatakan cukup aman dan 17 orang (85%) menyatakan aman. Dari sisi lirik, 6 orang (30%) menyatakan cukup tepat dan 14 orang (70%) menyatakan tepat. Dari sisi irama, 5 orang (15%) menyatakan terlalu cepat; 15 orang (75%) menyatakan sesuai.
Pada tahap menerangkan konsep dilakukan pendekatan FGD. Secara umum, dengan FGD terlihat efektif dan ditunjukkan dengan meningkatnya keterlibatan peserta tampak bahwa18 orang (90%) sangat terlibat, dan 2 orang (10%) kurang terlibat. Hasil pretes, mean 61,89 dan standar deviasi 7,49, sedangkan postest, mean 82,81 dan standar deviasi 6,97,. Dari uji t terlihat bahwa pemahaman peserta terkait materi yang disosialisasikan meningkat secara signifikan (p=0,01). Waktu yang dibutuhkan lebih singkat, yaitu 3,5 jam efektif ( sebelumnya direncanakan 4 jam efektif). Kualitas pertanyaan menjadi sangat meningkat, dengan fokus pada manfaat setiap gerakan. 
Pada tahap melatihkan model dinilai kecepatan mengadopsi model. Hasilnya menunjukkan bahwa 4 orang (20%) peserta sangat cepat mengadopsi gerakan dan musik, 12 orang (60%) cepat, dan 4 orang (20%) kurang cepat dalam mengadopsi gerakan dan musik.
Tahap peer-teaching menilai keterampilan mentransfer model ke teman guru lain. Pada tahap ini tampak bahwa 3 orang (15%) peserta sangat terampil mentransfer model pembelajaran ke teman guru lain, 15 orang (75%) terampil, dan 2 orang (10%) kurang terampil.
Pada tahap transfer dari guru ke murid dinilai aspek keterampilan mentransfer, komentar guru dan antusiasme anak didik. Keterampilan mentransfer gerakan kepada anak didik, 2 orang (10%) sangat terampil, 16 orang (80%) terampil, dan 2 orang (10%) kurang terampil. Antusiasme anak-anak, baik laki-laki maupun perempuan sangat tinggi. Hal ini ditunjang homogenitas anak didik dan fasilitas yang memadai. Pada siklus II tampak bahwa tahapan sosialisasi lebih baik dibandingkan siklus I, sehingga model yang diterapkan pada siklus II sudah tepat.
2.   Simpulan dan Saran

1. Simpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa:

a. Model pembelajaran jasmani adaptif yang dikembangkan  layak untuk disebarluaskan ke khalayak yang lebih luas. 

b. Model sosialisasi yang efektif adalah melalui tahapan demonstrasi, menerangkan konsep, melatihkan ke guru, peer teaching, dan transfer dari guru ke murid. 
1. Saran

Dari hasil penelitian ini dapat disarankan hal-hal sebagai berikut:

a. Mensosialisasikan model pembelajaran penjas adaptif ke wilayah yang lebih luas. 

b. Memodifikasi lagu dengan lagu dari daerah lain, atau jenis musik yang lain 

c. Menambah jenis media yang digunakan dengan CD dan kaset sehingga menyesuaikan dengan fasilitas sederhana yang ada di sekolah. 
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