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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sebetapgi keterlaksanaan
pembelajaranmatei pendidikan kesehatan paddata Pelajaran Pendidikan
JasmaniOlahraga darKesehatan kelas IX di Sekolah Menengah Pertama Negeri
SeKabupaten Sleman.

Jenis enelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitadi€éngan
metodesurvei. Instrumen yang glinakan adalah angket dengaabilitas 0,933
Subjek dalam penelitian inberjumlah 54 guru PJOK di Sekolah Menengah
Pertama se Kabupaten SlemanTeknik analisis data menggunakan statistik
deskriptif dengan persentase.

Berdasarkan hasil penelitiamenunpkkan keterlaksanaan pembelajaran
materi pendidikan kesehatan pada mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga
dan kesehatan kelas IX di Sekolah MenengahaRexrtNegeri S&abupaten
Sleman adalah sebany@kresponden @) kategorisangat tinggil9 responde
(35,2%) kategori tinggi, 18 responden (33,3%) kategsedang, 13 responden
(24,1%)kategorirendah dan 4 responden (7,4%) kategangat rendah

Kata Kunci: Keterlaksanaan, PendidikaKesehatan, PJOK
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan (PJOK) memupakan
pendidikan yang memberikan kesempatan bagi anak untuk bergembira melalui
kegiatan fisik atau jasani, selain itumempunyai peran penting terhadap
perkembangan anakang tidak hanya fisik namun juga mentakehingga dapat
mencapai tujuan pendidikanRosdiani (2013: 7576) menyatakan bahwa
berdasarkan asas dan landasan pendidikan jasneamiliki tujuanyang meliputi
mengembangkan kondisi fisik, mental, integrasi sosial dan membentuk pribadi
mandiri, serta memilih bentuk pendidikan jasmani dan ak$iigdk yang sesuai
dengan kadaan kondisi seseorang maupun lingkungan sosial beserta membina
kesehatan yang sesuai dengan standédelalui PJOK diharapkan dapat
merangsang perkembaarg dan pertumbuhan jasmani peserta didikrangsang
perkembangan sikapmental, sosial, emosi yang seimbang serta keterampilan
gerakpeserta didikPJOKdi sekolah harusidjarkan secara baik dan benar, PJOK
tidak kalah penting dibandingkan dengan mata pelajaran yang lain.

Guru PJOK mempunyai peran yang penting dan besar pehgsa
terhadap keberhasilan pencapaian tujuan pendidikan jasmani yaitu membentuk
karakter peserta didik agar sehat jasmani, rohani, dan menumbuhkan rasa
sportifitas yang dapat mempengaruhi berhasil tidaknya peserta didik dalam
belajar. Peran guru dalam rpbelajaranPJOK adalah sebagai fasilitator yang

memberikan berbagai materi dengan ruang lingkup pembelajaran jasmani dan



membina manusia agar dapat tumbuh dan berkembang secara fisik, mental,
emosional, dan sosialnya. Dengan peran yang besar dan prdfedaam
membangunkualitas manusia maka guru PJOK dituntut untuk menguasai
pengetahuan dan ketempilan yang melandasi tugasny@alam mata pelajaran
PJOK terdapat banyak materi yang wajib disampaikan oleh guru kepada peserta
didik, baik itu pembelajaradi ddam kelas maupun di luar kel€Badan Standar
Nasional Pendidikan (BSNP) yang dikutip ol&usworo (2010: 42) bahwa
pendidikan jasmani merupakpanosegpembelajaralyang memanfaatkan aktivitas
jasmani yangdirencanakan secara sistematis bertujusrtuk meningkatkan
kebugaran jasmani, mengembangkan keterampilan motorik, pengetahuan dan
perilaku hidup sehat dan aktif, sikap sportif, dan kecerdasan emosi.

Berdasarkampendapat di atas peneliikan meneliti lebih spesifik lagi
yaitu tentang pendidikan EehatanAdanyamaterikesehatarpada kurikulum di
SMP dalam salah satu ruang lingkup PJOK merupakan bentuk perhatian
pemerintah terhadap kesehatan di sdkadan lingkungannya, hanya sajal
tersebut masih kurang didukung oleh sekolah yang merupakaksgeda
diindikasikan masih ada sebagian sekolah yaagih kurangnemperhatikan dan
belum maksimal dalam hal penyampaian materi pendidikan kesehatan. Hal ini
dapat diketahui dari masih ada sebagian sekolah yang belum menyampaikan
semua materi pendidikan $&hatan bagpeserta didiksepertiyang dilarapkan
oleh kurikulum.

Setiap guru memiliki peran penting dalam pemberian matanrdidikan

kesehatamntuk disampaikan kepagheeserta didikagar tercapainya tujuan belajar



yang sudah ditentukan oleh kurikuluRembelajaran pendidikan kesehatan sangat
penting bagipeserta didikkarena dapat mengoptimalkan pertumbuhan fisik dan
emosional anak yang dapat membentuk karakter, kepribadian, dan kecerdasan
anak. Agar anak bisa berprestasi di sekolah, proses belajar javehgaus
didukung oleh kualitas guru yang baik serta fasilitas yang memadai. Kriswanto
(2012: 45) bahwa pendidikan kesehatan merupakan pengetahuan dalam
membantu proses seseorang untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan
dengan bertindak penuh kesadeaguna meningkatkan fisik maupun non fisik.
Pendidikan kesehatan di sekolah diharapkan keselpatserta didiketap terjaga
baik di lingkungan sekolah maupun di luar sekolah dan dapat menerapkan
pendidikan kesehatan dalam kehidupan setei

Penelitian yang dilakukan olelKriswanto (2010)menunjukkan bahwa
Peranan guru pendidikan jasmani terhadap pelaksamaiakesehatan sekolah di
SMP Negeri SeKabupaten Slemalogyakartaterbanyak pada kategasedang,
dengan rincian: sebanyak 0 guru (0,00%) dengetegori sangat baik, 16 guru
(42,00%) dengan kategori baik, 10 guru (26,00%) dengan kategori sedang, 9
orang guru (24,00%) dengan kategori kurang, dan 3 guru (8 @&%gnn kategori
sangat kurangHal ini menunjukan bahwa masih ada peranan guru yangd&uran
maksimal dalam keterlaksanaan UKS. Masih adanya peranan guru yang kurang
maksimal dalam keterlaksanaan UKS dapat terjadi karena belum maksimalnya
penyampaian pendidikan kesehatan di sekolah karena UKS terdapat pada mat

pendidikan kesehatanPenelitian tersebut diindikasikan terjadi juga pada



pelaksanaan pembelajaran mata pelajaran PJOK materi pendidikan kesehatan di
Sekolah Menengah Rama Negeri di Kabupaten Sleman.

Pembelajaran materpendidikan kedmatan karena berdasarkan hasil
observasi yang dikukan peneliti, terdapabeberapa sekolah yang belum
maksimal dalam pelaksanaan pembelajaran pendidikan keselR¢aeliti
melakukan wawancara kepadseberapaguru PJOK di Sekolah Menengah
Pertama Negeri di Kabupaten Slemdnsekolah tersebut matespasajayang
sudah pernah disampaikan kepge#serta didikerutamapeserta didikelas X
guru tersebut menjawab sudah menyampaikan banyak materi di lapangan tentang
cabang olahragmamun belunsemuaguru tersebut menyampaikaemuamateri
tentang pendidian kesehataBerbagai alasan disebutkan dan yang paling banyak
terjadi adalahpeserta didikebih menyukai permainan atau pembelajayang
bersifat aktivitas dapada pemélajaran di kelas yang bersifegori. Selain itu,
alasan mengapa belum semua matendidikan kesehatan disampaikan karena
peserta didikkelas IX lebih difokuskan pada pelajaran yang menjadi mata
pelajaran yang di ujikan pada UN (Ujian NasionaReneliti juga melakukan
wawancara terhadapeberapapeserta didikdan memang benar padenata
pelajaranPJOK, guru belum menyampaikan semua matentangpendidikan
kesehatan.Berdasarkan latar belakang di atas ditemukan beberapa masalah
sehingga peneliti akan melakukan penelitintang keterlaksanaan materi
pendidikan kesehatan pada matelaran pendidikan jasmani olahraga dan

kesehatan kelas IX di Sekolah Menengah Pertama Neg&al3gyaten Sleman.



B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diidentifikasi beberapa
masalah sebagai berikut:

1. Terdapat sekolah yanigelum maksimal dalam melaksanakan pefajaran
pendidikan kesehatan.

2. Tidak semua guru menyampaikan semua mertang pendidikan kesehatan.

3. Peserta didik lebih menyukai permainan atau pembelajaran yang bersifat
aktivitas daripada pembelajaran di kelasng bersifat teori.

4. Belum diketahui tingkat keterlaksanagrembelajaranmaeri pendidikan
kesehatan pada &t PelajaranPendidikanJasmaniOlahraga darKesehatan
kelas IX di Sekolah Menengah Pertama Negei#K8eupaten Sleman.

C. Pembatasan Masalah

Pada pendlan ini, masalah dibatasi hanya padeeterlaksanaan
pembelajaranmateri pendidikan kesehatapada Mata Pelajaran Pendidikan

Jasmani Olahraga dan Kesehatatas 1X di Sekolah Menengah Pertama Negeri

SeKabupaten Sleman.

D. Rumusan Masalah

Dari uraian di ata dapat penulis rumuskan masalahnya yait@eberapa
tinggi keterlaksanaarnpembelajaranmateri pendidikan padaMata Pelajaran

Pendidikan Jasmani Olahraga dan Keseh&tas 1X di Sekolah Menengah

Pertama Negeri Sabupaten Slem&b .6



E. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterlaksar@anbelajaran
materi pendidikan kesehatan padata Pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga
dan Kesehatahkelas IX di Sekolah Menengah Pertama NegerK&eupaten
Sleman.
F. Manfaat Penelitian

Hasil pendtian yang diperoleh dihapkan dapat berguna seperti pada
uraian berikut:
1. Secara Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah

pengetahuan mengenai pelaksanaan pembelajaran pendidikan kesehatan.

=

Dari penelitian ini diharapkamapat memperkaya khazanah pengetahuan
pendidikan kesehatan di sekolah.
2. Secara Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan yang positif
dan dapat dipergunakan berbagai pihak, khususnya:
a. Bagi guru penjas, penelitian ini dapat dipakabagai bahan intropeksi guru

terhadap penyampaian materi pendidikan kesehatan di sekolah

b. Bagi sekolah, penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan
evaluasi untuk guru penjas yang menjadi obyek penelitian dalam upaya untuk

meningkatkarkualitas pembelajaran agar tujuan pendidikan dapat tercapai.



BAB Il
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Hakikat Keterlaksanaan

Poerwadarminta (2005:650) kata laksana berarti sifat: tanda, laku,
perbuatan. Melaksanakan berarti memperbandingkan, menyamakakukagla
menjalankan, rancangan, mempraktikkan, teori dan menyampaikan.
Keterlaksanaan yang teik dengan pendidikan diartikesebagai sebagai sebuah
pekerjaan yang harus diselesaikan oleh peserta didik untuk mencapai tujuan
tertentu, baik itu diperintahleh pendidik atau kemauannya sendiri (Ishantoro,
2009:9). Pendapat ini memberikan pemahaman bahwa keterlaksanaan merupakan
hasil sebuah pekerjaan atau tugas yang telah terselesaikan dengan baik. Namun
pendapt ini kurang tepat jika diteéh bahwa dalam pelidikanbukan hasil yang
menjadi sebuah indikator taksananya sebuah pembelajaran.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa keterlaksanaan merupakan
proses, seperti halnya sebuah proses selalu memiliki rangkaian kejadian atau
kegiatan. Proses yan@ldm hal ini adalah proses belajar mengajar pada lingkup
pendidikan formal di sekolah maka kegiatan yang berlangsung didalamnya
dimulai dari perencanaan, pelaksanaan hingga penildeaai. keterlaksanaan
materi pada penelitian ini didefinisikan sebagaius¢bproses belajar mengajar

dengan rangkaian kegiatan yang berupa peraacaipelaksanaan dan penilaian.



2. Hakikat Pembelajaran

Materi pembelajaran pada hakekatnya merupakan isi dari kurikulum yang
berupa mata pelajaran dengan topik atau sub topik besectannya. Materi
pembelajaran menjadi unsur penting dalam keberlangsungan proses belajar,
karena tanpa materi proses balajaengajar tidak akan berjalan. Berdasarkan
UndangUndang Nomer. 20 Tahun 2003 tentang Sisdiknas, pasal 1 ayat 20
NnPembel agahgrosesintaatsapgeserta didik dengan pendidik dan sumber
18 bel ajar pada suatu | ingkungan bel ajar
pendidikan dan spesifik, proses dimana lingkungan seseorang dengan sengaja
dikelola (managedl agardapat belajar atamelibatkan diri dalam perilaku yang
spesifik dengan kondisi tertentu ataupun agar dapat membeeaonserhadap
situasi yang spesifikbwiyogo, 2010:3).

Berdasarkan pendapdtamalik (2013: 57) pembelajaran merupakan suatu
kombinasi yang tersusun m@liti unsur manusiawi, material, fasilitas,
perlengkapan, dan prosedur yang saling mempengaruhi mencapai tujuan
pembelajaranBerdasarkan pendapkiomara (2014: 29) adalah proseseraksi
peserta didik dengan pendidik dan sumibelajar pada suatu lingkuag belajar
dengan bantuan yang diberikan pendidik atggrat terjadi proses perolehému
dan pengetahuan, penguasaan kemabhiranathat,t serta pembentukan sikagn
kepercayaan pada peserta didllerdapatfaktor yangmempengaruhinya, baik
faktor intenal yang datag dari dalam diri individumaupun faktor eksternal yang

datang dari lingkngan. Pembelajaran juga dapi@rtikan suatu usaha manusia



untuk menjadmanusia yang berpengalamdengalaman yang terjadi berulang
kali akan melahirkan pengetahuan

Berdasarkan pendapaRosdiani (2014: 94) bahwa pembelajaran
merupakan proses komunikasi tradisional yang bersifat timbal balik, antara guru
dengan peserta didik, peserta didik dengan peserta didik, untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan. Senada giam itu Rusman (20121) juga berpendapat
bahwa pembelajaran pada hakikatnya merupakan proses interaksi antara guru
dengan siswa, baik interaksi secara langsung seperti kegiatan tatap muka maupun
secara tidak langsung, yaitu dengan menggamalerbagai ntda pembelajaran.

Dari uraian di atas dapadtitarik kesimpulan bahwa pembelajaran
merupakan proses interaksi antara peserta didik dengan pendidik baik secara
langsung maupun tidak langsung dalam suatu lingkungan belajar yang sengaja
dikelola agar ia dapdielajar dalam perilaku yang spesifik ataupun memberikan
respons Salah satu unsur yang satgpenting dalam proses belajar guna
mencapai tujuan belajar.

3. Hakikat Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan

Berdasarkan pendap&adlillah (2014:16) Kurikulum 2013 merupakan
pengembangan dari kurikulum sebelumnya, baik Kurikulum Berbasis Kompetensi
yang dirintis pada tahun 2004 maupun Kurikulum Tingkat Satuan Pendidikan
pada tahun 2006. Kurikulum 2013 menekankan adanya peningkatan dan
keseimbangarsoftskill dan hardskill yang meliputi aspek kompetensi sikap,
keterampilan, dan pengetahudermendibud No 36 tahun 2018, menjelaskan

bahwa Kurikulum 2013 bertujuan untuk mempersiapkan manusia Indonesia agar



memiliki kemampuan hidup sebagai pribadi dan warga negarg ariman,
produktif, kreatif, inovatif, dan afektif serta mampu berkontribusi pada kehidupan
bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan peradaban Rémoiigikan jasnani
olalraga dan kesehatan merupakan satu matagar yang dibeikan di suatu jergng
sekolah tetentuyang merupalkan salah stu bagian dari pendidikan keseluruhan
yang mengutanmekan aktivitas jasmeni dan pembinaan hidup €hat untuk
bertumbuh @n perkembangan jasnani, mentl, sosa dan emosonal yang serasi,
selaras dan seimbang. Berdasarkan pedapat Pendidikan kesehatan menurut
Effendy yang dikutip ah Kriswanto (2012:5) pendidikan kesehatan méikii
tujuan yaitu untuk mengubah perilaku individu, keluarga, dan masyayakgt
diharapkandapatterwujudnya perubahan dalam menjaga perilaku hiskefpat
secara fisik, mental, dan sosial sehingga damahperkecilangka kematian, dan
angka kelahiran.

Pemahaman yang diperoleh dengan menelaah definisi dari PJOK akan
menunjukan manfaat dari pemberiaanata pelajaran PJOK itu sendiri.
Berdasarkampendajt Saryono (20104) bahwa tujuan pendidikan jasmamtara
lain sebagai landasan karakter yang ditentukan melalui internalisasi, menciptakan
kepribadian peserta didik, mengembangkan kemampuan peserta didik untuk
berfikir kritis, sikap disiplin, bertangggnjawab, kerjasama, percaya diri, jujur,
dan meningkatkan keterampilan peserta didik serta melakukan pola hidup sehat.
Berdasarkan pendapabukadiyanto (2013: 99) menjelaskan bahwa tyuan
pendidikan jasmani dan olahraga ialah memlantu peserta didikagar memperoleh

dergat kebugaran jasnani, kemampuangerak dasar, dan kesehatanyang menadai
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sesuai dengan tingkat pertumbutan dan perkembangannya meblui penanaman,
pengertian, pengembangan sikap posif daam lberbagai aktivitas jasmani.
Berdasarkan pendap&uryobroto (2014: 8) bahwa tyuan pendidikan jasnani
untuk mengembangkan kemampuan agaitu sikapatau nilai, kecerdasan, fisik,
dan keterampilan (psikomdorik), sehingga peserta didikakan dewasa dan
mandri, yang nantinya dapat digunakan dalam kehidupansehari-hari.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahtvpian pembeljaran PJOK
untuk membna pertumbulan fisik dan pengembangan psikis yang lebih baik,
sekaligus memientuk pola hidup sehat dan bugar sepanjang hayat. Pendidikan
jasmani yang dibaikan di sekolah harus mangaau pada kurikulum pendidikan
jasmani yang berlaku. Materi yang dgarkan pada setiap jenjpng pendidikan harus
benar-benar dipilih sesuai angan tahap pertumbuhan dn perkembangan anak.
Pencgpaian tyuan pendidikan jasmeni dipergaruhi oleh faktor guru, peserta
didik, kurikulum, sarana din prasarana, lingkungan dan sosal. Faktor-faktor
tersebutsatu dengan yang lain saling berhubungan sehingga benar-benar harus di
perhatikan.

4. Materi Pendidikan Kesehatan di SMP

Pendidikan kesehatan menjadsalah satu materi pokok dalam
pembelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Keseyatg dilaksanakan di
sekolah dsar hingga lanjutan. Pendidikan kesehatamahdproses membantu
seseorang dengan bertindak secara kolektif untuk membuat keputusan
berdasekan pengetahuan mengenai -hal yang mempengaruhi kesehatan

pribadinya dan orang lain untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam
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memelihara kesehatannya dan tidak hanya mengaitkan diri pada peningkatan
pengetahuan, sikap dan praktik saja, tetapi jugaingkatlan atau memperbaiki
lingkungan baik fisik maupun non fisikbdalam rangka memelihara dan
meningkatkan kesehatan dangoenuh kesadarakr(swantq 2012: 45).

Notoaimodjo (2012 21) i Pendi di k a secata eusmarh adalahn
segala upaya yang diremzkan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu,
kelompok, atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan
oleh pelaku pndidikan atau promosi kesehatamsUrunsurinput (sasaran dan
pendidik dari pendidikan), proses (upaya yang dineakan untuk mempengaruhi
orang lain) daroutput(melakukan apa yang diharapkan). Hasil yang diharapkan
dari suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau
perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh
sasa an dar i pr omo s pendiklieas &dsehatea nadafah prokesd i
perubahan perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri baik itu di dalam
individu, kelompok ataupun masyarakat untuk memlihara dan meningkatkan
kesehatan.

Proses perubahan pgaku peserta didildi sekolah salah satunya diperoleh
dari proses pembelajaran dalam pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan.
Pembelajaran yang dilaksanakan tentunya memiliki tujuan, begiéugendidikan
kesehatanUndangUndang Kesehatan No. 23 TahdfA92 bahwa tujuan dari
pendidikan kesehatan yaitu meningkatkan kemampuan masyarakat untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental, dan sosialnya

sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial, pendidikan kesehatan di semua
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progran kesehatan; baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan,

gizi masyarakat, pelayananan kesehatan, maupagrgm kesehatan lainnya

(Igbal dan Chayatin, 2009:10).

Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari berbagai dimensi.
Dimens pendidikan kesehatan tersebut antara lain dimensi sasaran pendidikan,
dimensi tempat pelaksanaan dan aplikasinya, dan dimensi tingkat pelayanan
kesehatan. Dimensi sasaran pendidikan terdiri dari tiga dimensi yaitu pendidikan
kesehatan individu dengan aean individu, pendidikan kelompok dengan sasaran
kelompok, pendidikan kesehatan masyarakat dengan sas@syarakat luas.
Pendapat Susilo, (2011: S9saran pedidikan kesehatan di Indonesiardasarkan
kepada progra pembangunan Indonesia yang meliputi:

a. Masyarakat umum dengan berorasitpada masyarakat pedesaan.

b. Masyarakat dalam kelompok tertentu, seperti wanita, pemuda, remaja.
Termasuk dalam kelompok khusus ini adalah kelompok lembaga pendidikan
mulai dari TK sampai perguruan tinggi, sekolgama sata maupun negeri.

c. Sasaran individu deag teknik pendidikan kesehatan.

Dimensi tempat pelaksanaan dan aplikasinya dapat dilihat berdasarkan
tempat pelaksanaasehingga sasaran pendidikan kesehmtaberbeda. Dimensi
pendidikan kesehatan yang ketiga waiingkat pelayanan kesehatan. Tingkat
pelayanan kesehatan meliputi peningkatan kesehaktewlti Promotioi,
Perlindungan umum dan khusuSeferal and Specific Protectiprdan diagnosis
dini dan pengobatan segera atau adektetlyf Diagnosis and Promgireatmen

(Kriswantg 2012: 9). Dimensdimensi dengan sasaran individu, kelompok dan
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masyarakat yang dapat dilakukan dengan penyuluhan baik secara teori maupun
praktik. Sasaran pendidikan kesehatan yang meliputi seluruh lapisan masyarakat
harus mampu m@ubah masyarakatnya menjadi masyarakat sehat baik secara
fisik, psikis, sosial, dan ekononfeserta didiksebagai bagian dari masyarakat
yang tergolong sasaran primer menjadi perhatian khusus agar perilaku sehat dapat
tertanam sejak dini.

Berdasarkan uran di atas dapat disimpulkan bahvemgidikan kesehatan
merupakan proses perubahan perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran
diri baik itu di dalam individu, kelompok ataupun masyarakat untuk efieana
dan meningkatkan kesehatan, serta memili&ngulingkup yang terdiri dari segala
lapisan masyarakat tanpa terkecyserta didiksebagai bagian dari masyarakat
yang tergolong sasaran primer menjadi perhatian khusus agar psaladudapat
tertanam sejak dini. Dapdisimpulkan bahwaasaran pendikan kesehatan yang
meliputi seluruh lapisan masyarakat dapat mengubah masy&akd¢pannya
menjadi masyarakat yang sehat baik secara fisik, psikis, sosial, dan ekonomi.

Permendikbud No 22 tahun 2016 dijelaskan proses pelaksanaan
pembelajaran yang mpliti pendahuluan, isi dan penutupembelajaran yang
baik harus dilaksanakan berdasarkan dengan perencanaan. Guru PJOK harus
mampu menyusun materi pelajaran, media, dan metode yang sesuai dengan mata
pelajaran PJOK. Perencanaan diartikan sebagi prosesusugrayn materi
pelajaran, penggunaan media, penggunaan pendekatan, pemilihan metode, dan
penetapan alokasi waktu (Majid, 2012: 7). Guru dapat memanfaatkan sejumlah

metode dan teknik untuk mewujudkan pembelajaran yang efektif dan kreatif.
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Perencanaan pembglean di rancang dalam bentuk Silabus dan Rencana
Pelaksanaan Pembelajaran (RPP) yang mengacu pada standar isi. Silabus
merupakan acuan penyusunan kerangka pembelajaran untuk setiap bahan kajian
mata pelajaran, sedangkan RPP adalah rencana kegiatan parabditap muka

untuk satu pertemuan atau lebih. RPP dikembangkan dari silabus untuk
mengarahkan kegiatan pembelajapeserta didik untuk mencapai Kompetensi
dasar (KD).Pengembangan Kompetensi Dasar (KD) tidak dibatasi oleh rumusan
Kompetensi Inti (Kl), tetapi disesuaikan dengan karakteristik mata pelajaran,
kompetensi, lingkup materi dan psipedagogik. Berikut mepakan Kompetensi

Dasar (KD)dan materi pembelajaran pada mata jped@d PJOK untukpeserta

didik kelas IX
Tabel 1. KD dan materi pembelajaran pendidikan kesehatan kelas 1X

Kompetensi Dasar Materi Pembelajaran

3.9 Memahami tindakan P3K pa( a. Pengertian P3K.

kejadian darurat, baik pada d| b. Macammacam cidera.

sendiri maupun orang lain. c. Macammacam alat P3K.

4.9 Memaparkan tindakan P3K d. Tindakan P3K pada kejadig

pada kejadian darurat, baik pada ¢ darurat baik pada diri send

serdiri maupun orang lain. maupun orangain.

3.10 Memahami peran aktivitas fig a. Pengertian aktivitas fisik
terhadap pencegahan penyakit. b. Manfaat melakukan aktivita
4.10 Memaparkan peran aktist fisik terhadap pencegah
fisik terhadap pencegahan penyaki penyakit.
c. Dampak/akibat apabila tidg

melakukan aktivitas fisik.

d. Cara melakukan aktivitas fisi

untuk mencegah penyakit.
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(Sumber: Perendikbud37 tahun 2018)

Materi kesehatan untuk satuan tingkat SMP kelas IX yaitu terdiri dari P3K
(Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan), dan perlunya aktivitas fisik.-Materi
materi tersebut akan dijelaskan lebih detail lagi karena disetiap materinya masi
mempunyai sub materi sebagai berikut
a. Pengertian P3K

Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Mulyana, Suherman, & Kom(@014: 156mengatakan
bahwa pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) merugak@olongan
sementara yang diberikan kepada seseorang yang menderita sakit atau kecelakaan
sebelum mendapat pertolongan dari tenaga medis atau dokter, yang sifatnya
memberikan perasaan tenang kepada korban, serta mencegah atau mengurangi
rasa takut, dagang terpenting adalah mengurangi resiko bahaya yang lebih besar
yang ditimbulkan akibat kecelakaan tersebut.

Kecelakaan bermacamacam dan penanganannya pun memerlukan
keterampilan dan pengetahuan yang sesuai. Kecelakaan dapat terjadi- dimana
mana, dan selgai akibat kecelakaan, korban dapat meninggal seketika, pingsan
luka berat, dan luka ringatKorban kecelakaan yang masih hidup memerlukan
pertolongan yang cepat, supaya korban terhindabdhaaya maut. Jikdilakukan
dengan benar, P3Hapat menolongwa seseoranggtapi bila dilakukan dengan
salah, bahkan dapat membahayakan jiwa korban. Oleh karena itu, orang yang

memberikan pertolongan pertama harus mempunyai pengetahuan, keterampilan
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dan mampu melihat situasi dan kondisi korban sebelum melakukiniopgan
pertama.
b. Macammacam Cedera

Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikankadoudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Mulyana, Suherman, & Komé2014: 161163)
mengatakan bahwaacammacam cedera yang sering terjadi antara lain: shock,
pendarahan, pernapasan berhenti, luka, patah tulang, terkena arus listrik, dan
pingsan. Penjelasan metekan diuraikan sebagai berikut:
1) Shock

Shock adalah gangguan keadaan umum yang disebabkan karena pembuluh
darah kurang terisi sehingga aliran darah teggan
2) Pendarahan

Pendarahan dapat terjadi di dalam dan di luar badan. Supaya tidak terjadi
infeksi, tiap luka harus diambil tindakan yang cepat. Terdapat 2 pendarahan keluar
yaitu keluar dari arteri, vena (pembuluh darah balik), atau kapiler (pembuluh
darahrambut). Pembuluh arteri warnanya merah muda, dan darah yang keluar
dengan memancar sesuai dengan denyut jantung. Pendarahan vena warnanya
merah tua, keluarnya cepat, tidak ada pencaran. Pendarahan kapiler warnanya
merah tua atau merah muda, tidak cepat loberdenyut, menyelubungi permukaan
luka.
3) Pernapasan berhenti

Pernapasan berhentagphyxia di sebut d es @ dahasaB mat i

yunani asphyxiaar t i nya ftidak berdenyut 66, tida
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karenaasphyxianadi sebenarnya masih dapat begd# untuk beberapa menit
setelah pernapasan berhenti. Pernapasan berheptiykia adalah kekurangan
oksigen yang disebabkan oleh terganggunya saluran pernapasan.
4) Luka

Luka adalah jaringan kulit yang terputus, robek, rusak oleh suatu sebab.
Jenisjenis luka antara lain; luka memar, luka gores, luka tusuk, luka bacok, luka
robek, luka tembak, luka potong, dan luka bakar.
5) Patah tulang

Patah tulang atau fraktur adalah kondisi dimana terjadi kerusakan bentuk
dan fungsi dari tulang tersebut yang dapat bempgtahan a@&u pecah dengan
serpihan. Terdzat duamacam patah tulang yaitu patah tulang tertutup (tidak ada
kerusakan pada kulit) dan patah tulang terbuka (ujgugg tulang yang petah
menusuk kulit sampai kelihatan keluar).
6) Terkena arus listrik

Terkena #ran listrik atau sering di sebut shock listrik terjadi bila tubuh
seseorang dilalui arus listrik, badan terkena kawat listrik, terkena pesawat listrik
atau terkena halilintar (petjr)akan terjadi karena badan manusia dapat
menghantarkan listrik (kondudxt).
7) Pingsan

Pingsan adalah suatu kondisi kehilangan kesadaran yang mendadak, dan
biasanya sementara, yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah dan oksigen ke
otak. Kehilangan kesadaran secara-tiba, biasanya hanya beberapa detik atau

menit, karenatak tidak mendapat cukup oksigen.
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b. Macammacam Peralatan P3K

Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Mulyana, Suherman, & Kom#2014 158159)
mengatakan bahwaemlatan atau perlengkapan P3K minimalngaperiu
dipersiapkan dala usaha memberikan pertolongan yang meliputi: kasabpluf
kasa teril, plaster plaster dat pembalut ggitigg kapas gunting lampu £nter
obat penghilang rasakit, obat luka lakar, obat luka ringan, obat penyadar orang
pingsan, dan obat pencuci luka.
c. Tindakantindakan P3K

Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Mulyana, Suherman, & Konafi14: 15§ mengatakan
bahwatindakantindakan yang harus dilakukan dlam membamikpertolongan
pertama pada kecelakaaantara lain sebagai berikiWlemanggil orang dewasa
yang ada disetar kejadian, bila memungkinkan
1) Pergilah ke dokter atau petugas medis secepat mungkin atau bila dokter tidak

mungkin segera datang, kirimlglenderia segera ke rumah sakit.

2) Hentikan pendarahan.
3) Cegah dan atasi shock atau gangguan keadaan umum yang lainnya.
4) Cegahlah infeksi.

Berdasarkan pendapéementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Mulyana, Suherman, & Kon{a€il4:158) mengatakan
bahwaprinsip-prinsip atau sikap kita ketika melakkan usaha pertolongan pertama

pada keelakaan adalah sebagai berikut
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1) Bersikaplah tenang dan tidak panik
2) Berikan pertolongan dengan cara yang cepat dan tepat.
3) Sebelum mengetahui berat rimgpga cedera yang dialami, jangan cepgbat
memindahkan atau menggeser korban.
4) Jika ada luka, diusahakan agar korban tidak melihatnya, sebab dapat membuat
korban menjadi panik.
5) Setelah mendapat pertolongan pertama, korban sebaiknya dibawa ke dokter,
rumahsakit, puskesmas untuk penanganan selanjutnya.
a. Pengertian aktivitas fisik
Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikankgdoudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Soroto dan Hiday@®15: 256) bahwaktivitas fisik
adalah setiap gerakan tubuh yanpadilkan oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik ini di bedakan atas 3 bagian yaitu aktifitas fisik
kategori ringan, aktifitas fisik kategori sedang, dan aktivitas fisik kategori berat.
Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnyaktivitas fisik) merupan faktor risiko
independen untuk penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan
menyebabkan kertian secara global (WHO 2010Aktivitas fisik berkaitan
dengan gerakan yang dilakukan oleh tubuh untuk menjaga kesehatan geseoran
baik di masa sekarang maupun di masa yang akan datang. Tujuan dari melakukan
aktifitas fisik adalah untuk mendapatkan fitrah manusia secara seutuhnya dalam

melakukan kehidupan.
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b.

Manfaat melakukan aktivitas fisik

Berdasarkan pendapat Kementerian Pekdiddan Kebudayaan Republik

Indonesia dalam kutipan Soroto dan Hidayah, (2015:Pa6wa &tivitas fisik

yang di dilakukan secara teratur dan terencana memiliki manfaat dan efek yang

menguntungkan terhadap kesehayaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

Memperbaiki dan meningkatkamoal: aktivitas fisik dapat membuat
seseorang merasa lebih bahagia dan lebih santai dibanding kondisi
sebelumnya.

Mencegah penyakit kronis; di sisi lainya, aktivitas fisik yang teratur dapat
membantu seseorang dalam mengandalikan tekanan darah tinggi. a&ktivit
fisik menyebabkarow density lipoproteifLDL) atau kolesterol jahat bisa
diredam.

Mengelola berat badan, bila fisik selalu aktif dan bergerak, kalori akan
terbakar. Makin rajin bergerak atau berolahraga, makin banyak kalori yang
terbakar dan mudah tuk menjaga berat badan dalam kondisi normal.
Meningkatkan tingkat energi; aktivitas fisik yang teratur disa membuat
bernapas lebih mudah, bernapas menjadi ringan, lancar dan segar. Aktifitas
fisik memberikan oksigen dan nutrisi kesemua sel dan jarindpaut tiBBahkan
aktivitas fisik secara teratur membantu seluruh sistem kardiovaskuler sehingga
peredaran darah malalui jantung dan pembuluh darah bekerja lebih efisien.
Memperbaiki kualitas tidur, tidur sangat penting bagi pemulihan kondisi fisik,
setelah segnjang hari bergerak ke sana kemari. Tidur nyenyak dapat

meningkatkan konsentrasi, produktivitas dan suasana hati.
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a. Dampak/ akibat bila tidak melakukan aktivitas fisik

Kurang melakukan aktivitas fisik atau tidak melakukan sama sekali dapat
berdampak burukagi kesehatan dan tubuh. Seperti, kelelahan dalam beraktivitas
menyebabkan kualitas fisik rendah, mudah sakit, peg@al, osteoporosis, darah
tinggi, metabolisme lambat, gangguan tidur, picu stres, kegemukan, hingga
menjadi kurang produktif.
b. Cara melakkan aktivitas fisik untuk mencegah penyakit

Berdasarkan pendapat Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik
Indonesia dalam kutipan Soroto dan HidaydB0Q15: 257) bahwa dalam
melakukan aktivitas fisik memilikcara yang dapat dilakukan oleh seseorang
dalam meningkatkan kualitas tubuh yang sehat dan untuk mencegah penyakit
yaitu dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur. Beberapa aktivitas fisik yang
dapat dilakukan untumencegah penyakit antara lain:
1) Ketahanandgndurancg

Aktifitas fisik yang besifat untuk ketahanan, dapat membantu jantung,
paruparu, otot, dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat lebih
bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang dilakukan
selama 30 menit (4 hari per minggu). Contoh aktivitasikaya seperti berjalan
kaki, lari ringan, berenang, senam, bermain tenis.
2) Kelenturan flexibility)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan

lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lentur dan sendi berfungsi dengan
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baik. Contoh aktifitas fisiknya adalah peregangan, senam taichi, yoga, dan senam
lantai.
3) Kekuatan ¢trengtl)

Aktifitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu kerja otot
tubuh dlam menahan suatu beban yang diterima, tulang tetap kuat, dan
mempertahardn bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan
terhadap penyakit seperti pengapuran tulang. Untuk mendapatkan kekuatan,
aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit-42hari pe minggu).
Aktivitasnya seperfi pushup, situp, pultup, naik turun tangga, angkat
berat/beban, dan mengikuti kelas senam terstruktur serta téimiesy.

5. Karakteristik Peserta didik SMP

Masa pertumbuhan peserta didik SMP yang berusial512ahun
merupakan masa remaja peralihan dari savedk ke dewasa. Pada masa ini,
peserta didik mengalami perkembangan secara signifikan dalam hidupnya, bukan
hanya pada fisik, namun juga emosi, sosial, perilaku, intelektual, dan moral.

Berdasarkan pendapat Desmita (2010: 36) terdapat beberapa karakteristik
siswa usiéSekolah MenengaRertama (SMP) yang meliputi terjadinya perbedaan
tinggi badan dan berat badan, adanya-aiii seks sekunder, keinginan
menyendiri dalam bergaulpengelolaan emosi tidak stabil, mengembangkan
keterampilan yang dimiliki, serta memiliki kebebasartaoamerentukan yang
diinginkan. Berdasarkan pendapat Hurlock dalam Sumaf®014: 78), cCiAciri
masa remaja sebagai periode peralihan. Masa remaja merupakan peralihan dari

masa kanakanak ke masa dewasa, sehingga mereka akan dituntut untuk
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menghilangkan masaakakkanaknya serta mempelajari pola perilaku dan sikap
baru untuk menggantikan perilaku yang lama dan mulai menyesuaikan dengan hal
yang baru.

Berdasarkanpendapat di atas dapat disimpulkan bahwa karakteristik
peserta didik SMP merupakan masa remaja yaegisia 1215 tahun dari
peralihan analanak ke dewasa. Dalam masa remaja mengalami perubahan fisik
maupun pola perilaku yang setiap individu berbledda.

B. Penelitian Relevan

1. Kriswanto, E, S (2016) penelitian yang berjudulTi ng k at Peranan
PendidikanJasmani terhadapeRksanaarunit Kesehatan Sekolah di SMP
Negeri SeKabupaten Sleman Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif, dengan menggunakan metode survei dan instrumen
pengumpulan data menggunakan angket. Hasil peamefitenunjukkan bahwa
Peranan guru pendidikan jasmani terhadap pelaksanaan unit kesehatan sekolah
di SMP negeriSeKabupaten Sleman Yogyakartarbanyak pada kategori
sedang, dengan rincian: sebanyak 0 guru (0,00%) dekegagori sangat baik,
16 guru(4200%) dengan kategori baik, 10 guru (26,00%) dengan kategori
sedang, 9 orang guru (24,00%) dengan kategori kurang, dan 3 guru (8,00%)
dengan kategori sangat kurang.

2. Pambudi, A, H (2017) dalam epelitan y ang berjudul nTi
Keterlaksanaan UKS di Sekoldfienengah Pertama Negeri di Kabupaten
Sleman Wilayah Utara Tahun Ajaran 2015/2016. Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif. Metode yang digunakan adalah survei dengan teknik
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pengambilan data menggunakan angket. Subjek dalam penelitian ini adalah
pembna UKS Sekolah Menengah Pertama Negeri di Kabupaten Sleman
Wilayah Utara Tahun Ajaran 2042916 yang berjumlah 11 pembina dari 11
sekolah. Teknik analisis data menggunakan analisis deskriptif kuantitatif yang
dituangkan dalam bentuk persentase. Hasil lg@me menunjukkan tingkat
keterlaksanaan UKS berdasarkan program UKS di Sekolah Menengah
Pertama Negeri di Kabupaten Sleman Wilayah Utara Tahun AjararZ2015
berada pada kategori Afsangat kurango
sebesar 0% (0 sekolali),s edango sebesar 18, 18% (2 seE
54,55% (6 sekolah), dan fAsangat bai ko s
C. Kerangka Berfikir
Keberhasilan suatu pendidikan akan menghasilkan peserta didik yang
berkualitas dan bermutu serta berwawasan luas datardipengaruhi oleh sikap
guru dalam memberikan materi pembelajaran pada peserta didiknya. Pendidikan
jasmani olahraga dan kesehatan dapat diartikan sebagai bagian dari pendidikan
secara umum yang merupakan usaha mengoptimalkan segala potensi yang ada
ddam diri anak mencakup kegiatan olahraga sebagai permainan yang terartur
serta pengajaran kesehatan mengenai pemeliharaan tubuh, pencegahan penyakit,
narkotika, dan minuman keras, serta mengatasi stress. Salah satu ruang lingkup
pelajaran pendidikan jasmarolahraga dan kesehatan adalah pendidikan
kesehatan, dengan diberikannya semua materi pendidikan kesehatan yang sesuai
dengan silabus pembelajaran dan kurikulum yang berlaku diharapkan peserta

didik mengalami proses perubahan perilaku untuk hidup sehgtdidasari atas
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kesadaran diri baik itu di dalam individu, kelompok ataupun masyarakat untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan. Matesehkatan sendiri terdiri dari:
pertumbuhan dan perkembangan, makanan sehat dan bergizi, bahaya pergaulan
bebas, kedamatan di jalan raya, P3K, dan perlunya aktivitas jasmani terhadap
pencegahan penyakit. Sehingga sudah menjadi kewajiban bagi seorang guru
PJOK untuk menyampaikan atau mengajarkan semua materi pendidikan
kesehatan didalam pembelajaran.

Keterlaksanaakurikulum dalam semua materi mata pelajaran PJOK pada
umumnya dan keterlaksanaa@mbelajaramateri pendidikan kesehatan kelas IX
khususnya akan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan seorang guru dalam
perannya menjadi seorang pendidik, pengajar danirpgin. Peranan guru bukan
sekedar menilai perilaku dan prestasi belajar raomidid dalam kelas, tetapi juga
harus dapat melaksanakan pembelajaran dalam lingkup yangéimsgga akan
membantu pengembangan kurikulum, memahami hambatabatan yang
dialami, dan juga mencari cara membantu mengoptimalkeagiatan guru.
Pelaksana kurikulum, gurulah yang menciptakan kegiatan belajagajse bagi
muridnya,diharapkan dengan keterlaksanaan semua materi pendidikan kesehatan
yang disampaikan oleh guru dapatctgrai tujuan dari pendidikan jasmani
olahraga dan kesehatan pada khususnya dan tujuan pendidikan nasional pada

umumnya.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode
yang digunakandalam penelitian ini adalah metode survei dengan teknik
pengambilan data menggunakan angket. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahuiketerlaksaanan pembelajaran untuk materi kesehatan pessdata
didik SMP kelas IX
B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri di Kabupaten Sleman yang
berjumlah 54 sekolah. Waktu pelaksanaan penelitian berlangsuntppgdal 20
Januarisampai 7 Febua#020.
C. Subjek Penelitian

Populasiatau subjekpenelitian iniadalahguru PJOK yang mengampu
peseta didikkelas 1X di Sekolah Menengah Pertama Negeri di Kabupaten Sleman
yang berjumlatb4 orang dari 54 sekolah di 17 kecamatan di Kabupaten Sleman.
Semua populasi digunakan sebagai sampel penelitian sehingga teknik
pengambilan sampel disebugp dengatotal sampling
D. Definisi Operasional Variabel

Variabel dalam penelitian ini adal&eterlaksanaapembelajararmateri
pendidikan kesehatan pada mata pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan
Kesehatan (PJOKJi SMP Negeri di Kabupaten Slemafeterlaksanan materi

yang dimaksud pada penelitian ini adalah terlaksananya pembelajaran untuk
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materi pendidikan kesehatan pada seluruh bagian materi pembelajaran sesuai

silabus.Pada mata pelajaran PJOK ini meliputi perencanaan, proses, penilaian

pembelajaran dan reai mata pelajaran padzeserta didikkelas IX SMPyang

diukur dengan menggunakan angket.

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan dataalam penelitian ini @nggunakan angket.

Angket ini akan diberikan kepada resgen yaitu guru PJOK. Alternatif jawaban

yang digunakan pada angket i ni berupa AY

j awaban fAYa = 10 sedangkan -langkahupknelii Ti d a k

dalam pengumpulan data sebagai berikut:

a. Peneliti datang larsying ke sekolah yang diteliti dengan memberikan surat
perijinan kepada pihak sekolah.

b. Setelah sekolah memberikan ijin, kemudian peneliti menemui dan
menyerahkan angket untuk diisi guru PJOK yang mengampu kelas IX sebagai
responden pada penelitian ini.

c. Apabla sekolah yang akan dilakukan penelitian tidak adanya guru PJOK,
maka yang mengisi angket penelitian ialah guru yang mengajar mata pelajaran
PJOK.

d. Setelah data terkumpul dari semua sekolah maka dilanjutkan pada tahap
analisis untuk memperoleh hasil pktr@nnya.

2. Instrumen Penelitian
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Instrumen yang digunakan adalah emggunakan angket Alasan

menggunakaangket sebagai alat untuk mengumpulkan data sebagai berikut:

a.

b.

Tidak memerlukan hadirnya peneliti
Dapat dibagikan secara serentak kepada responden

Dijawab sesuai kesempatan dan waktu senggang responden

. Dapat digunakan anonim sehinggaponderbebas jujur dan tidak maimalu

menjawab
Dapat dibuat terstandar sehingganmua responden dapat diberikantgnyaan
yang benabenar sama (Arikunto, 2010: 195).

Ada empat langkah yang ditempuh dalam menyusun instrumen, yaitu:
Mendefinisikan konstrak

Langkah pertama yaitu mendefinisikan konstrak. Konstrak adalah batasan

mengenai ubahan atau variabel yang diukur. Konstrak dalam penelitian ini adalah

keterlaksaanampembelajaran untuk materi kesehatan ppdaerta didikSMP

kelas IX.

b.

Menyidik faktor

Langkah kedua setelah mendefinisikan kontrak adalah menyidik faktor.

Ubahan dijabarkan menjadi fakiftaktor yang dapat diukur. Faktor itu dgié&an

titik tolak menyusn instrumen berupa pernyataparnyataardari keterlaksanaan

pembelajaran materi kesehatan ppéserta didiKSMP ada tiga yaitu perencanaan

pembelajaranprosespembelajarandan penilaian pembelajararang diajukan

kepada responden.
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c. Indikator

Indikator mengungkap atau menjelaskan isi dari fakadtor yang ad yaitu
Perencanaan pembelajargnoses pembelajaran, dan penilaian pembelajaran.
d. Menyusun ButiButir pertanyaan

Menyusun butibutir pertanyaan berdasarkan faktaktor yang menyusun
konstrak, faktorfaktor dijabarkan menjadi butirbutir pernyataan. Untuk
memberikan gambaran secara menyeluruh mengenai angket yang digunakan
dalam penelitian ini, bé&ut disajikan Kkisikisi pertaryaan, adapun Kigisi
instrumenyang digunakan yaitu:

Tabel 2. Kisi-kisi uji coba instrumen penelitian

Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah
1.Perencanaan | 1. Pembuatan RPP 1, 2, 3%, 3
Keterlaksanaarl pembelajaran i
pembelajaran 2.Menyiapkan ~ sumbe| 4,5, 6, 3
materi belajar
pendidikan 3. Menentukan  metod{ 7, 8, 9%, 3
kesehan belajar
2.Proses 1. Kegiatan awal 10, 11, 12% 3
pembelajaran
(materi 2. Kegiatan inti
pendidikan
kesehatan a.Tindakan P3K padi 13,14, 15,
kesehatan) kejadian darurat. 16, 17*, 18, 7
19*%,

b.Peran aktivitas fi&i
terhadap pencegahg 20, 21,

Kete{)'alk?’a”aar penyakit. 22,23, 24, 7
pem gajaran 25%, 26*,
materi
pendidikan
kesehan 3. Kegiatan penutup 27, 28, 29, 3
3.Penilaian 1. Menyusun rencan 30, 31, 2
pembelajaran| penilaian belajar
2. Melaksanakan 32, 33, 2
penilaian
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Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah
3. Mengolah dan 34, 35, 36, 3
menganalisis has
penilaian.
4. Pelaporan hasi 37, 38,39* 3
penilaian
Ket: * Pernyataan negatif Jumlah 39

F. Uji Coba Instrumen

Semua sampel dalam uji coba instumen ini diambil dari populasi yang sama
denga sampel penelitian
1. Expert Judgement

Dalam penelitian ini untuk menguiji validitas bdibiatir pertanyaan dengan
cara dikonsultasikan dengan dosen aRkda penelitian inexpert judgement
dilakukan oleh dosen ahjiaitu Ibu Indah Rasetyawati Ti PurnamaSari, SOr.,
M.Or.
2. Uiji Validitas

Validitas digunakan untuk menunjukkan tingkiaigkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrumen (Arikunto, 2010: 211). Instrumen dikatakan valid
apabila mampunengukur variabel penelitiamtuk mengetahui apakah intnen
penelitian yang disusun mampu mengukur apa yang hendak diukur. Uji validitas
untuk instrumen penelitian ini akan menggunakan pendapat paraegbérts
judgmen}. Pada teknik ini instrumen yang dibuat berdasarkan teori yang telah
ditetapkan, selanjuya dikonsultasikan pada ahlinya.

Setelah penguiji dari ahli tersebut selesai, instrumen yang disetujui tersebut

dilanjutkan dengan uji cobastrumenyang dilaksanakar2Z0 SMP Swasta di

Kabupaten Slemaruiji validitas pada penelitian ini menggunakan tkkamalisis
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point biserial karena data yang dikorelasikan adalah data nominal (skor butir)
dengan data interval. Data nominal berasal dari skor butir soal, yaitu nol untuk
jawaban ATidako dan satu untuk jawaban

denga rumus sebagai berikut:

o (Xi—Xp)| [P
This =gy G
Keterangan
rois(i) : koefisien biserial soal no i
Xi : ratarata skor total yang dijawab benar soal nomor i
Xt : ratarata skor total semua responden
pi . proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i
qi . proporsi jawabagang salah untuk butir soal nomor i
St : standar deviasi skor total semua responden, dengan rumus
|I x.2 AR
£F = |E_E_ &
N N N

Suatu butir pernyataan dikatakan valid jikg, .. >":ase d€Ngan taraf

signifikansi 5% maka instrumen tersebut dinyatakan valid, tetapi jika

T'nirung <Traner d€NGAN taraf signifikansi 5% maka instrumen tersebut dinyatakan

tidak valid. Hasil uji validitas intsumen adalah sebagai berikut:
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Tabel 3. Hasil Uji Validitas

::lgm Validitas $abel Ket :}[lgm Validitas $abel Ket
1 0,67412 | 0,444 | Valid 21 0,35305 | 0,444 | tidak valid
2 -0,6206 0,444 | tidak valid | 22 0,62936 | 0,444 | Valid
3 0,35989 | 0,444 | tidak valid | 23 0,66069 | 0,444 | Valid
4 0,73499 | 0,444 | Valid 24 0,76541 | 0,444 | Valid
5 0,66069 | 0,444 | Valid 25 0,51071 | 0,444 | Valid
6 0,44583 | 0,444 | Valid 26 0,47238 | 0,444 | Valid
7 0,48689 | 0,444 | Valid 27 0,48689 | 0,444 | Valid
8 0,7144 0,444 | Valid 28 0,37869 | 0,444 | tidak valid
9 0,67412 | 0,444 | Valid 29 0,62936 | 0,444 | Valid
10 0,39911 | 0,444 | tidak valid | 30 0,66069 | 0,444 | Valid
11 0,76541 | 0,444 | Valid 31 0,56132 | 0,444 | Valid
12 0,51071 | 0,444 | Valid 32 0,67296 | 0,444 | Valid
13 0,66069 | 0,444 | Valid 33 0,51071 | 0,444 | Valid
14 0,48689 | 0,444 | Valid 34 0,5117 0,444 | Valid
15 0,51372 | 0,444 | Valid 35 0,76541 | 0,444 | Valid
16 0,62936 | 0,444 | Valid 36 0,51071 | 0,444 | Valid
17 0,66069 | 0,444 | Valid 37 0,4993 0,444 | Valid
18 0,76541 | 0,444 | Valid 38 0,66069 | 0,444 | Valid
19 0,51071 | 0,444 | Valid 39 0,53098 | 0,444 | Valid
20 0,47238 | 0,444 | Valid

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui besarnya kosfikenelasi dari
39 butir pernyataan, terdapat 5 butir pernyataan yang gugur yaitu 2, 3, 10, 21, 28,
sehinggderdapat 34 butir pernyataan yang dinyatakan valid
3. Uji Reliabilitas

Suatu instrumen yang reliabel adalah instrumen yang bila digunakan
beberap&ali akan menghasilkan data yang sama. Pengujian reliabilitas instrumen
pada penelitian ini menggunakan pengujian reliabilitas internal deingzmal
consistency Pengujianinternal consistencylilakukan dengan cara mencobakan
instrumen sekali saja, kemiian data yang diperoleh dianalisis dengan teknik
tertentu (Sugiyono, 2014: 185). Tingkat reliabilitas instrumen ditentukan
berdasarkan besaran koefisien reliabilitas yang dimiliki. Semakin tinggi koefisien

reliabilitas, semakin tinggi pula reliabilitas stnumen tersebut. Penelitian ini
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menggunakan rumus KRL untuk menguji reliabilitas instrume®ernyataan

instrumen dinyatakan reliabel jiks,;,,..>r Rumus KR21 dapat dilihat

tabel*

berikut ini:
_k ) M (k— M)

ry = ( I — 1)( kv, )
Keterangan:
ra = reliabilitas instrumen.
k = banyaknya butir soal atau butir pertanyaan.
M = ratarata skor total.
Vi = varians total.

Berdasarkan uji reabilitas di peroleh hasil 0,933 karena nilai tersebut lebih
dari 0,444 maka instrumen dalam penelitian ini dinyatakan reliabel, sehingga
layak dgunakan untuk penelitian. Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas maka
instrument kisikisi penelitian menjadi:

Tabel 4. Kisi-Kisi Instrumen

Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah
1. Perencanaan | 3. Pembuatan RPI 1 1
pembelajaran | 4. Menyiapkan 2,3,4 3
sumber belajar
5. Menentukan 5, 6, 7%, 3
metode belajar
3. Proses 1. Kegiatan awal 8, 9%, 2
pembelajaran
(materi 2. Kegiatan inti
pendidikan
kesehatan a. Tindakan P3K| 10,11, 12, 13, 7
kesehatan) pada kejadiar 14* 15, 16*
darurat.
Keterlaksanaa
pembelajaran b. Peran aktivitag 17,18, 19 20, 6
matei fisik terhadap 21*, 22*,
pendidikan pencegahan
kesehatan penyakit.
Kesehatan
4. Kegiatan 23, 24, 2
penutup
5. Penilaian 1. Menyusun 25, 26, 2
pembelajaran rencana
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Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah

penilaian
belapgr

2. Melaksanakan 27, 28, 2
penilaian

3. Mengolah dan 29, 30, 31 3
menganalisis
hasil penilaian.

4. Pelaporan hasi 32, 33, 34* 3
penilaian

Ket: * Pernyataan negatif Jumlah 34

G. Teknik Analisa Data

Penelitian ini adalah penelitian deskifipmaka dari itu analisis data yang
digunakan adalah analisis data deskriptif rikiiatif. Perhitungan statistik
deskriptif meggunakan statistik deskriptifepsentase karena termasuk dalam
statistik deskriptif antara lain penyajian data melahibel, grafik, diagram,
lingkaran, piktogram, perhitungamean, modus, mediarperhitungan desil,
persentil, perhitungan penyebaran data perhitungarratta standar devisiasi,
dan persentase (Sugiyono, 2011: 112). Cara perhitungan analisis data mencari

besarnydrekuensi relatif persentase. Sudijono dalam puspayanti (2017: 42):

P =L x 1009
Keterangan:
P : Persentase yang dicari (Frekuensi Relatif)
F : Frekuensi
N : Jumlah Responden

Menurut Sudijono (2009: 174) pengkategorian berdasafdaan dan

Standar Deviasi adah sebagai berikut:
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Tabel 5. Norma penilaian

No. Rumus Interval Kategori
1 X>(M+15SD) Sangaflinggi
2 (M+0,5SD)<X<(M+1,5SD) Tinggi
3 (M-0,5SD)<X<(M+0,5SD) Sedang
4 (M-1,5SD)< X< (M-0,5SD) Rendah
5 X<(M-1,5SD) SangaRendah
(Sumber: Sudijono 2009: 175)
Keterangan:
X = Skor
M = Mean Hitung
SD = Standar Deviasi Hitung
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Data Penelitian

Hasil penelian secara keseluruhanerhadap keterlaksanaamateri
pendidikan kesehatapada mata pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan
KesehatarKelas IXdi Sekolah Menengah Pertama Negerka®upaten Sleman
dengan 54 responden darB4 butir pernyataan. Hasil aligis statistik data
penelitian secara keseluruhan diperoleh denglan maksimal33, nilai minimal
14, ratarata (near = 25,65 median =27, modus =33, standartdeviasi= 5,62
Data selanjutnyalibuat bentuk kategori atau kelompok menurut tingkatarg yan
ada, terdiri darb kategori, yaitu: sangdinggi, tinggi, sedangrendah dan sangat
rendah Tabel distribusi hasil penelitiadari keterlaksanaamateri pendidikan
kesehatarKelas 1Xdi Sekolah Menengah Pertama NegerkKa®upaten Sleman
dapatdikategrikan sebagai berikut:

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Norma Penelitian Keterlaksanaan
Pembelajaran PJOKKelas IX di SMP N SeKabupaten Sleman

Interval Frekuensi Persentase Kategori
34, 10X 0 0 SangafTinggi
28,5 0O Xs 19 35,2 Tinggi
22,8 0O XH 18 33,3 Sedang
17,2 O Xs 13 24,1 Rendah
X< 17,2 4 7,4 SangaRendah
Total 54 1000

Hasil penelitian tersebut apabila ditampilkan dalam bentuk diagiam

dapatdilihat pada gambar diawah ini
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Keterlaksanaan Pembelajaran PJOK
kelas IX di SMP N Se-Kabupaten Sleman
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_ 300
g
E 20,0 Vv
g
('8
10,0
a_——
0,0
Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah Tinggi

Gambar 1. Diagram Batang Keterlaksanaan Pembelajaran Materi
Pendidikan Kesehatan Pada Mata Blajaran PJOK kelas IX di
SMP N SeKabupaten Sleman

Berdasarkan tabel di atas bahtvegkat keterlaksanaamateri pendidikan
kesehatarpada mata pelajaran pendidikg@smani olahraga dan kesehakaas
IX di Sekolah Menengah Pertama NegeriKabupaten Slemamasingmasing
secara berurutan sebanyak 19 responden (35,2%) menyatakan, thi&ygi
responden (33,3%) menyatakan sedang, 13 responden (24,1%) menyatakan
rendahdan 4 responden (7,4%) menyatakan sangat remtigil tersebutdgpat
diartikan bahwatingkat keterlaksanaamateri pendidikan kesehatgrada mata
pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehktdas IX di Sekolah
Menengah Pertama Negeri-BabupaterSlemandalamkategoritinggi.

Dalam penelitian ini keterlaksanaammateri pendidikan kesehatgrada
mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesekelas IX di Sekolah

Menengah Pertama Negeri-Babupaten Slemadidasarkan pada faktor yang

menpenaruhinya yaitufaktor perencanaarmpembelajaranprosespembelajaran
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dan penilaian pembelajaran Masingmasing faktor tersebutdapat diuraikan
sebagai berikut:
1. Faktor PerencanaanPembelajaran

Hasil penelitian pada faktgrerencanaapembelajaramalam penefian ini di
ukur dengan54 responden dar¥ pernyataan. Hasil analisis data penelitian
diperolehnilai maksimal7 nilai minimal 3, ratarata (mear) = 5,44 median =5,
modus sebesar 6; standart deviasr 1,18 Tabel distribusi hasil penelitian faktor
perencanaapembelajaramdalah sebagai berikut:

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Norma Penelitian Keterlaksanaan
Pembelajaran Materi Pendidikan Kesehatan pada Mata Pelajaran

Interval Frekuensi Persentase Kategori
7, 20X 5 9,3 SangafTinggi
65 O X< 36 66,7 Tinggi
4,90 X 7 13 Sedang
3,7 O X 6 11 Rendah
X< 3,7 0 0 SangaRendah
Total 54 1000

Hasil penelitian tersebut apabila ditampilkan dalam bentuk diagram dapat

dilihat pada gambar diawahini:

Keterlaksanaan Pembelajaran PJOK
kelas IX di SMP N Se-Kabupaten Sleman
Ditinjau dari Faktor Perencanaan Pembelajaran

70
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50 -
40 -+
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20 -

4

Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah Tinggi

Frekuensi

Gambar 2. Diagram Batang Keterlaksanaan Pembelajaran Materi
Pendidikan Kesehatan Padadviata Pelajaran PJOK kelas IX di SMP N
SeKabupaten Sleman Ditinjau dari Faktor Perencanaan Pembelajaran
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Berdasarkan tabel di atas bahwasih faktor perencanaarmpembelagaran
masingmasing secara berurutan yaitu sebanyakspander(9,3%) menyatakan
sangat tinggi, 36responden(66,7%) menyatakan tinggi, 7 responden (13%)
menyatakan sedang, dan 6 responden (11%) menyatakan .retadihersebut
dapat diartikan bahwatingkat keterlaksanaamateri pendidikan kesehatgada
mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesekel@as X di Sekolah
Menengah Pertama Negeri -Babupaten Slemarpada faktor perencanaan
pembelajaramlalamkategoritinggi.

2. Faktor ProsesPembelajaran

Hasil penelitian pada faktqurosespembelajarardalam penelitian ini di ukur
dengan54 responden daf7 pernyataan. Hasil analisis data penelitian diperoleh
nilai maksimall7 nilai minimal 6, ratarata fnearn) = 12,59 median =13, modus
sebesar =17, standart deviasi= 3,36 Tabel distribusi hasil penelitian faktor
prosespembelajararadalah sebagai berikut:

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Norma Penelitian Keterlaksanaan
Pembelajaran Materi Pendidikan Kesehatan Pada Mata Pelajaran

PJOK kelas IX di SMP N SeKabupaten Sleman Ditinjau dari
Faktor Proses Pembelajaran

Interval Frekuensi Persentase Kategori
17, 60X 17 31,5 SangafTinggi
14,3 O 22 40,7 Tinggi
10,9 O 12 22,2 Sedang
7,6 O X 3 5,6 Rendah
X< 7,6 0 0 SangaRendah
Total 54 1000

Hasil penelitian tersebut apabila ditampilkan dalam bentuk diagram dapat

dilihat pada gambati bawahini:
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Keterlaksanaan Pembelajaran PJOK
kelas IX di SMP N Se-Kabupaten Sleman Ditinjau dari
Faktor Proses Pembelajaran
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Gambar 3. Diagram Batang Keterlaksanaan Pembelajaran Materi

Pendidikan Kesehatan Pada Mat&elajaran PJOK kelas IX di SMP

N SeKabupaten Sleman Ditinjau dari Faktor Proses Pembelajaran

Berdasarkan tabel di atas bah hasil faktor prosespembelajararmasing
masing secara berurutan yaitu sebanyake$pander{31,5%) menyatakan sangat
tinggi, 22 responden (40,7%) menyatakan tinggi, 12 responden (22,2%)
menyatakan sedang, dan 3 responden (5,6%) menyatakan.readdhersebut
dapat diartikan bahwatingkat keterlaksanaamateri pendidikan kesehatgada
mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesekel@s 1X di Sekolah
Menengah Pertama Negeri -Babupaten Slemanpada faktor proses
pembelajaramlalamkategoritinggi.
3. Faktor Penilaian Pembelajaran

Hasil penelitian pada faktopenilaian pembelajarardalam penelitian ini di
ukur dengan54 responden darlO pernyataan. Hasil analisis data penelitian
diperolehnilai maksimall0 nilai minimal 4, ratarata (near) = 7,61, median =8,

modus sebesar &; standart devias+ 1,78 Tabel distribusi hasil penelitian faktor

penilaianpembelajararmdalah sebagai berikut:
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Norma Penelitian Keterlaksanaan
Pembelajaran Materi Perdidikan Kesehatan Pada Mata Pelajaran
PJOK kelas IX di SMP N SeKabupaten Sleman Ditinjau dari
Faktor Penilaian Pembelajaran

Interval Frekuensi Persentase Kategori
10, 30X 16 29,6 SangafTinggi
8,5 O X 21 38,9 Tinggi
6,7 O X 15 27,8 Sedang
4,9 O X 2 3,7 Rendah
X< 4,9 0 0 SangaRendah
Total 54 1000

Hasil penelitian tersebut apabila ditampilkan dalam bentuk diagram dapat

dilihat pada gambar diawahini:

Keterlaksanaan Pembelajaran PJOK
kelas IX di SMP N Se-Kabupaten Sleman Ditinjau dari
Faktor Penilaian Pembelajaran
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Gambar 4. Diagram Batang Keterlaksanaan Pembelajaran Materi
Pendidikan Kesehatan Pada Mat&elajaran PJOK kelas IX di SMP
N SeKabupaten Sleman Ditinjau dari Faktor Penilaian Pembelajaran

Berdasarkan tabel di atas bahkasil faktorpenilaianpembelajaraimasing
masing secara berurutan yaitu sebanyake$pander{29,6%) menyatakan sangat
tinggi, 21 responden (38,9%) menyatakan tinggi, 15 responden (27,8%)
menyatakan sedang, dan 2 responden (3,7%) menyatakan.relagdhersebut

dagpat diartikan bahwatingkat keterlaksanaamateri pendidikan kesehatgrada
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mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesekel@s X di Sekolah
Menengah Pertama Negeri -Babupaten Slemanpada faktor penilaian
pembelajaramlalamkategri tinggi.

Adapun persentasgerfaktor dijelaskan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 10. Persentase Per Faktoketerlaksanaanpembelajaran materi
pendidikan kesehatan

No. Faktor Total X %
1 PerencanaaRembelajaran 294 21,2
2 ProsesPembelajaran 680 49,1
3 PenilaianPembelajaran 411 29,7

Jumlah 1385 1000

Untuk memperjelas tabel persentase perfaktor, selanjutnya akakadlisaj

ke dalam bentuk diagrasebagaberikut:

Persentase Per Faktor

Gambar 5. Diagram Perfaktor

Dari data statistildiatas dapat diketahui bahwergentase terbesar dari
analisistingkatketerlaksanaapembelajaramateri pendidikan kesehatpada
mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan keseteltemlXyaitu faktor

proses
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B. Pembahasan

Pembelagran pada hakikatnya merupakan proses interaksi antara guru
dengan siswa, baik interaksi secara langsung seperti kegiatan tatap muka maupun
secara tidak langsung, yaitu dengan menggunakan berbagai media pembelajaran
Rusman (2015: 21proses pelaksanaanmbelajaran yang meliputi pendahuluan,
isi dan penutugPermendikbud No 22 tahun 2Q01&embelajaran yang baik harus
dilaksanakan berdasarkan dengan perencarf@arencanaan diartikan sebagi
proses penyusunan materi pelajaran, penggunaan media, penggemadakatan,
pemilihan metode, dan penetapalokasi waktu (Majid, 2012: 7)Guru PJOK
harus mampu menyusun materi pelajaran, media, dan metode yang sesuai dengan
mata pelajaran PJOKeterlaksanaan dalgorosespembelajaranseperti halnya
sebuah proses s#li memiliki rangkaian kejadian atau kegiat&moses belajar
mengajar terdapat faktatari perencanaan, pelaksanaan hingga penil&etap
faktor memiliki peranan yang penting guna tercapainya tujuan belajar.

Guru dapat memanfaatkan sejumlah metodetelamk untuk mewujudkan
pembelajaran yang efektif dan kreatif. Perencanaan pembelajaran di rancang
dalam bentuk Silabus dan Rencana Pelaksanaan Pembelajaran (RPP) yang
mengacu pada standar isi. Silabus merupakan acuan penyusunan kerangka
pembelajaran unkusetiap bahan kajian mata pelajaran, sedangkan RPP adalah
rencana kegiatan pembelajaran tatap muka untuk satu pertemuan atau lebih. RPP
dikembangkan dari silabus untuk mengarahkan kegiatan pembelajaran peserta

didik untuk mencapai Kompetensi dasar (KD).
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Berdasarkan hasil analistgpat diartikan bahwatingkat keterlaksanaan
pembelajaranmateri pendidikan kesehatapada mata pelajaran pendidikan
jasmani olahraga dan kesehatatas IX di Sekolah Menengah Pertama Negeri
SeKabupaten SlemasebanyakO respondn (0 %) kategori sangat tinggi,19
responden (35,2%) kategori tinggi, 18 responden (33/&ggori sedang, 13

responden (24,1%kategori rendah dan 4 responden (7,4%gtegori sangat

rendah
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasipeneitian secara keseluruhamlisimpulkan bahwa
keterlaksanaapembelajarammateri pendidikan kesehatarpada Mata Pelajaran
Pendidikan Jasmani Olahraga danKesehatankelas IX di SMP Negeri Se
Kabupaten Slemaadalah sebanyak responden (0 %Rategorisangat tggi, 19
responden (35,2%) kategdinggi, 18 responden (33,3%ategori sedang, 13
responden (24,1%kategori rendah dan 4 responden (7,4%gtegori sangat
rendah
B. Implikasi

Berdasarkan pengolahan data tersebut dapat diketahui bahwa mayoritas
guru telahmelaksanakan pembelajaran mag@ndidikankesehatarpada Mata
Pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesekalas IX di SMP Negeri
SeKabupaten SlemanDari hasil penelitian yang sudah diketahui, maka
diharapkan guru atau tenaga pengajar untuptetempertahankan atau bahkan
lebih meningkatkan kualitas pembelajaran yang sudah berjalan di SI8B N
Kabupaten Sleman
C. Saran

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan masih terdapat beberapa
sekolah guru yang tidak melaksanakaateri pendidikan kesehatgrada mata

pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan kesehatan baik pada seluruh
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bagian perencanaan, proses pembelajaran, dan penilian. Untuk itu penulis

memberikan saran sebagai berikut:

1. Saran untuk sekolah yang belum dapat melaksanakan segeiradaklanjuti
dengan memberikan sarana dan prasanaai@ri pendidikan kesehat@pada
mata pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan kesehatan yang
memadai sehingga mendukung kesuksesan pembelajaran guru dan menarik
minat siswanya.

2. Bagi guru pejasorkes yang menciptakan kegiatan belajar mengajarnya
hendaklah guru mempunyai keterampilan dan kemampuan seni mengajardan
selalu mengembangkan diri agar mampu menciptakan situasi belajar yang
aktif yang menggairahkan, yang penuh kesungguhan dan mamjuionme
kreatifitas anak sehingga tidak ada alasan untuk tidak melaksanakan
kurikulum yang telah dibuatnya.

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan
untuk penelitian selanjutnya, misalnya seberapa besar pengaruh
ketetaksanaarmmateri pendidikan kesehat@ada mata pelajaran pendidikan

jasmani olahraga dan kesehatan kesehatan dengan prestasi siswa.
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Lampiran 1. Surat PermohonanExpert Judgement

PERMOHONAN EXPERT JUDGEMENT

Hal  : Surat permohonan menjadi expert judgement

Lam : Instrumen Penelitian

Kepada :

Ibu Indah Prasetyawati Tri Purnama Sari, S.Pd., M.Or.
Universitas Negeri Yogyakarta

Di tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penelitian yang akan saya lakukan, yaitu tentang"
Keterlaksanaan Materi Pendidikan Kesehatan pada Mata Pelajaran Pendidikan
Jasmani Olahraga dan Kesehatan di Sekolah Menengah Pertama Negeri Se-
Kabupaten Sleman", maka saya mohon kepada Ibu Indah Prasetyawati Tri
Purnama Sari, S.Pd., M.Or. untuk menjadi Expert Judgement dan berkenan
memberikan masukan terhadap instrumen penelitian. Masukan tersebut nantinya
akan berguna untuk tingkat kepercayaan dari hasil penelitian ini.

Demikian surat permohonan saya, besar harapan saya agar ibu berkenan

dengan permohonan ini. Atas bantuan dan perhatian saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta, 3| Desember 2019

Mengetahui,
Dosen pembimbing Hormat saya
o
(%
Dr. Erwin Setyo Kriswanto, M.Kes. Yog"gi Mardatama
NIP.19751018 200501 1002 NIM: 13601241145
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Lampiran 2. Surat Expert Judgement

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Indah Prasetyawati Tri Purnama Sari, S.Pd., M.Or.
NIP 119821214 201012 2 004
Menerangkan bahwa instrumen penelitian Tugas Akhir Skripsi saudara:
Nama ’ : Yoggi Mardatama
NIM 113601241145
Jurusan/ Prodi : POR/ PJKR
Judul TAS : “Keterlaksanaan Materi Pendidikan Keschatan

pada Mata Pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga
dan Kesehatan kelas IX di Sekolah Menengah

Pertama Negeri Se-Kabupaten Sleman™

Telah memenuhi syarat sebagai instrumen penelitian guna pengambilan data.

Yogyakarta, Januari 2020

Yang memvalidasi

Indah Prasetyawati T.P.S, S.Pd., M.Or.
NIP. 19821214 201012 2 004
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Lampiran 3. Kartu Bimbingan Expert Judgement
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