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ABSTRAK

Penelitian 1ini bertujuan untuk mengetahui seberapa tinggi tingkat
pemahaman tentang penyakit menular bagi siswa kelas V se-Gugus 5 Trihanggo,
Kapanewon Gamping, Kabupaten Sleman.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan metode survei. Populasi penelitian ini yaitu siswa kelas V di Gugus
5 Trihanggo, Kapanewon Gamping, Kabupaten Sleman, sejumlah 150 siswa dan
sekaligus sebagai subjek penelitian. Pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling dan instrumen yang digunakan menggunakan soal pilihan ganda
yang berjumlah 17 soal.

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V se-Gugus 5
Trihanggo tentang penyakit menular, untuk kategori sangat tinggi sebanyak 35
siswa (23,6%), kategori tinggi sebanyak 71 siswa (47,2%), kategori sedang
sebanyak 36 siswa (24,0%), kategori rendah 6 siswa (4,0%), dan kategori sangat
rendah sebanyak 2 siswa (1,2%). Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat
pemahaman tentang penyakit menular bagi siswa kelas V se-Gugus 5 Trihanggo
sebagian besar masuk dalam kategori tinggi.

Kata Kunci: Tingkat Pemahaman, Penyakit menular, Siswa Kelas V
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan merupakan aspek yang sangat penting dalam kehidupan manusia,
karena melalui pendidikan manusia akan memperoleh ilmu pengetahuan yang
bermanfaat bagi kehidupannya. Pendidikan berhasil membentuk dan
mengembangkan sumber daya manusia yang handal dan utuh sehingga generasi
bangsa menjadi cerdas, unggul, dan memiliki wawasan berpikir yang luas dan
kreatif. Menurut (Azis, 2023, p. 1) Pendidikan merupakan suatu hal yang sangat
penting bagi kehidupan manusia. Melalui pendidikan seseorang mendapatkan hal-
hal yang berguna dalam hidupnya. Tujuan pendidikan adalah untuk membentuk
dan mengembangkan sumber daya manusia yang handal dan utuh sedemikian
rupa sehingga muncul generasi manusia yang cerdas, unggul, berwawasan luas
dan kreatif. Pendidikan yang berkualitas pasti meningkatkan kualitas dan mutu
negara, sehingga pendidikan yang berkualitas melalui sekolah menghasilkan

sumber daya manusia yang berkualitas.

Pendidikan dalam olahraga tidak hanya tentang materi fisik ataupun olahraga
yang modern, tetapi juga tentang menjaga kesehatan tubuh agar dapat melakukan
kegiatan sehari-hari. Dalam Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan (PJOK)
banyak materi yang membahas tentang kesehatan diantaranya menjaga kebersihan
alat reproduksi, cara menjaga diri dari pelecehan seksual, bahaya merokok dan

NAPZA, dan pemeliharaan diri dari orang lain dan penyakit menular dan tidak



menular, dari banyaknya materi tersebut yang mengambil perhatian yaitu tentang

penyakit menular dan tidak menular.

Pendidikan dapat dikatakan berhasil berdasarkan kualitas pendidikan itu
sendiri. Kualitas pendidikan yang baik yaitu memenuhi adanya kualitas pendidik,
infrastruktur yang mendukung, metode pembelajaran yang baik dan kurikulum
yang diajarkan. Hal tersebut baru beberapa dari faktor yang menjadikan
pendidikan yang berkualitas. Kurikulum memiliki landasan pengembangan yang
memiliki peran sangat penting. Apabila tidak memiliki dasar pijakan yang kuat,
maka kurikulum akan mudah terombang ambing dan yang akan dipertaruhkan
adalah peserta didik yang dihasilkan oleh pendidikan itu sendiri, dalam arti lain
kurikulum sebagai sarana menyampaikan pengetahuan melalui proses

pembelajaran dari guru kepada siswa.

Proses pembelajaran dalam pendidikan kurikulum 2013 menunjuk peserta
didik untuk mencari tahu dari berbagai sumber belajar secara mandiri dengan
diarahkan oleh guru. Diberlakukannya kurikulum 2013 di sekolah
mengidentifikasikan semua elemen yang ada di sekolah sudah siap
menerapkannya, termasuk kemampuan guru, media pembelajaran dan tujuan jelas
yang hendak di tuju dalam setiap pendidikan dalam mata pelajaran. Tujuan dari
pendidikan jasmani, olaharga dan kesehatan merupakan media untuk mendorong
pertumbuhan fisik, perkembangan psikis, keterampilan motorik serta pembiasaan

pola hidup sehat. Pola hidup sehat harus ditetapkan mulai dini.



Usia sekolah adalah masa dimana anak akan belajar mengenai banyak hal.
Pada usia ini, anak akan mengembangkan berbagai aspek seperti aspek kognitif,
afektif dan psikomotorik. Anak usia sekolah juga sangat rentan terhadap gangguan
kesehatan. Masalah ini kurang mendapat perhatian baik dari orang tua maupun
sekolah terutama dalam penyakit menular dalam kalangan anak sekolah dasar
sangat kurang untuk diperhatikan. Untuk mencegah masalah kesehatan pada
khusunya dalam penyebaran penyakit menular, anak harus mendapatkan
pendidikan kesehatn. Masalah kesehatan sering terjadi pada anak usia sekolah

dasar menyangkut kesehatan individu maupun lingkungan.

Untuk meningkatkan pendidikan kesehatan di sekolah dasar diajarkan kepada
siswa melalui senam, olahraga dan kesehatan. Proses pembelajaran yang
dirancang dan diselenggarakan secara sistematis dengan aktivitas jasmani dan
latihan hidup sehat, agar peserta didik dapat tumbuh dan berkembang secara
optimal, mencapai keberhasilan dan mencapai kesehatan yang optimal. Setiap
orang harus menjaga kebersihan tubuh dan lingkungan. Orang yang berolahraga
juga terkadang memiliki masalah dengan kebersihan, seperti tidak segera
mengganti pakaian setelah berolahraga, meskipun pakaiannya basah karena
keringat. Contoh lainnya adalah kaos kaki yang jarang diganti dan dipakai setiap
hari. Tentu saja, kebiasaan tidak sehat tersebut dapat membuat bakteri dan kuman

berkembang biak dan menimbulkan penyakit.

Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang dinamis,
dimana perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer materi atau teori dari

seseorang ke orang lain dan bukan pula seperangkat prosedur, akan tetapi



perubahan tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari dalam individu,
kelompok, atau masyarakat itu sendiri (Igbal & Chayatin, 2009, pp. 4-5). Banyak
anak sekolah dasar yang kesehannya terganggu, seperti batuk, flu, gangguan
tenggorokan, ataupun yang lainnya. Dan penyakit itu dapat menularkan kepada
teman-teman ataupun kepada gurunya, yang mengakibatkan semakin banyak

rantau penyebaran virus di lingkungan sekolah.

Penyakit menular adalah penyakit yang dapat ditularkan yang dapat
disebabkan oleh agen biologi seperti virus, jamur, bakteri, serta parasit (Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014), dalam lingkungan sekolah masih
kurangnya sosialisasi tentang penyakit menular, cara pencegahan, dan bagaimana
cara mengobatinya. Maka dari itu sebagai guru PJOK mempunyai peran sangat
penting untuk memberikan pembelajran mengenai kesehatan diri dari orang lain

dan lingkungan.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti di SD Negeri se-Gugus 5
Trihanggo dapat diketahui bahwa beberapa siswa kelas V belum memahami
tentang materi pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular baik itu
jenis-jenis penyakit menular, cara penularan, cara pencegahan, cara mengobati,
dan gejala yang terjadi jika terkena penyakit menular. Siswa hanya sebatas
mengetahui nama penyakit menular tanpa mereka memahami cara penyebaran,
cara pengobatan dan cara mencegah. Hal tersebut dikarenakan saat mata pelajaran
PJOK terkait materi kesehatan khususnya pemeliharaan diri dan orang lain dari
penyakit menular media yang digunakan untuk menyampaikan materi oleh guru

sangat terbatas, hanya berupa Lembar Kerja Siswa (LKS), materi sudah



disampaikan sesuai dengan tujuan pembelajaran, akan tetapi siswa hanya sekedar

memahami saja.

Selain itu faktor orang tua juga memungkinkan kurang memberikan
pengetahuan kepada anaknya terkait pentingnya memahami penyakit menular.
Dapat diketahui bahwa perilaku hidup sehat sangat diperlukan dalam kehidupan
sehari-hari, hal tersebut harus mulai sadar sejak dini, munculnya banyak jenis
penyakit membuat sadar akan menjaga kebersihan, dalam musim yang tidak
beraturan penyakit menular banyak bermunculan, seperti pilek, batuk, gatal dan
lainnya. Banyak faktor yang mempengaruhi adanya penyakit menular antara lain
faktor kebersihan, faktor iklim dan cuaca dan faktor lingkungan hidup. Tidak
pahamanya siswa kelas V SD menjadikan siswa kurang memperhatikan pola
hidup sehat, sehingga diketahui adanya siswa yang terkena penyakit menular yang
biasa menyerang anak-anak. Akan tetapi hal tersebut bisa teratasi apabila peserta
didik memahami akan penyebab penyakit dan bisa menghindari dampaknya
ataupun penularannya. Berdasarkan permasalahan yang sudah di uraikan, dirasa
penting diadakan penelitian tingkat pemahaman tentang penyakit menular di SD

gugus 5 Trihanggo, Kapanewon Gamping, Kabupaten Sleman.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan dapat
diidentifikasikan permasalahan sebagai berikut:
1. Belum diketahui tingkat pemahaman siswa kelas V terhadap materi

pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular.



2. Proses pembelajaran yang belum maksimal karena media pembelajaran
yang terbatas, sehingga terdapat siswa yang tidak paham akan materi
pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular.

3. Kurangnya pemahaman dari orang tua terkait menjaga kesehatan diri dari
penyakit menular.

4. Upaya penyampaian materi yang tidak dapat di terima siswa akan bahaya

penyakit menular.

C. Batasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang ada, maka peneliti membatasi masalah
yang akan diteliti hanya sebatas “Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V SD Gugus 5

Trihanggo Kapanewon Gamping Kabupaten Sleman Terhadap Penyakit Menular”.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah, dan batasan masalah di atas,
maka rumusan masalah yang didapatkan, yaitu “Seberapa tinggi tingkat

pemahaman siswa kelas V SD gugus 5 Trihanggo tentang penyakit menular?”.

E. Tujuan Penelitian

Dengan memerhatikan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas V pada pembelajaran
pendidikan jasmani materi pendidikan kesehatan yaitu pemeliharaan diri dan

orang lain dari penyakit menular.



F. Manfaat penelitian

1. Secara teoritis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah
ilmu pengetahuan dalam dunia pendidikan khususnya tentang upaya dari
dini pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan dalam menyalurkan
pengetahuannya akan pendidikan kesehatan kepada siswa khususnya
tentang penyakit menular.
b. Dapat memberikan motivasi pada peneliti yang lain pada umumnya,
khususnya bagi peneliti yang memiliki pembahasan tema yang hampir
sama sehingga dapat lebih baik.
2. Manfaat secara praktis
a. Bagi guru
Penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam perencanaan
meningkatkan kualitas pembelajaran PJOK khususnya dalam mata
pelajaran PJOK berupa materi kesehatan tentang penyakit menular.

b. Bagi peserta didik

Penelitian ini diharapkan dapat memerikan pemahaman terhadap
pentingnya pembelajaran PJOK pada materi kesehatan berupa bahaya
penyakit menular serta dapat meningkatkan kemampuan peserta didik

dalam berfikir secara positif, kritis dan logis.

c. Bagi Sekolah
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi sekolah

tentang pentingnya menyampaikan materi penyakit menular.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

A. KAJIAN TEORI

1.

Tinjauan Tentang Pemahaman

a. Definisi Pemahaman

Pemahaman berasal dari kata paham yang mempunyai makna
mengerti benar, sedangkan pemahaman merupakan proses pembuatan cara
memahami (Zul, 2008, pp. 607-608). Dalam proses pembelajaran di
sekolah pemahaman tentang ilmu yang dipelajari merupakan salah satu
target yang harus dicapai dalam pembelajaran. (Wulan dan Rusdiana,
2013, p. 71) mengatakan bahwa pemahaman adalah jenjang kemampuan
yang menuntut peserta didik untuk memahami atau mengerti tentang
materi pelajaran yang disampaikan oleh guru dan dapat memanfaatkannya
tanpa harus menghubungkannya dengan hal-hal lain. (Latifah, 2017, p. 9)
menjelaskan bahwa pemahaman merupakan kemampuan seseorang dalam
mengartikan, menafsirkan, menerjemahkan, atau menyatakan sesuatu
dengan caranya sendiri tentang pengetahuan yang pernah diterimanya.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa
pemahaman bukan hanya tentang memahami saja, akan tetapi bagaimana
kemampuan dalam mengartkan, menafsirkan, menerjemahkan, dan
menyatakan sesuatu dengan berbagai faktor sesuai dengan caranya sendiri
dari apa yang pernah didapatkan. Sebagai seorang guru dalam pelaksanaan
pembelajaran harapan paling penting adalah peserta didik dapat

memahami apa yang disampaikan, sehingga peserta didik dapat



menjelaskan sendiri dengan cara sendiri maksud dari pembelajaran yang
disampaikan guru.
b. Tingkat Pemahaman Taksonomi Bloom.

Menurut Taksonomi bloom pemahaman masuk pada ranah kognitif
yang berupa; pengetahuan, pemahaman, penerapan, analisis, sintesis, dan
ebaluasi. Keenam aspek di bidang kognitif ini merupakan hirarki

kesukaran tingkat berpikir dari yang rendah sampai yang tertinggi.

AN

Penerapan

Pemahaman

hi

6 Aspek dalam Ranah Kognitif

Gambar 1. Enam Jenjang Berpikir Taksonomi Bloom

Sumber: https://bit.ly/44PesQL

Penjelasan mengenai indikator taksonomi Bloom yang terdiri dari enam
aspek dapat dijelaskan oleh (Yohanes, 2018, pp. 27-28) sebagai berikut :
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah pengingat bahan atau bahan yang digunakan
untuk mempelajari apa yang diajarkan guru. Ketrampilan yang
dibutuhkan dalam fase ini menuntut siswa untuk dapat mengenali atau

mengetahui adanya konsep, fakta atau istilah tanpa harus mengerti atau


https://bit.ly/44PesQL

dapat menggunkan. Indikator dari pengetauan adalah siswa dapat
menyebutkan, mejunjukan, mengenal, mengingat kembali, menyebutkan
definisi, memilih dan menyatakan. Pengetahuan adalah level paling
rendah dalam taksnomi Bloom.
2. Pemahaman

Pemahaman adalah kemampuan untuk menangkap arti suatu
materi atau informasi yang dipelajari atau disampaikan guru.
Kemampuan siswa lebih tinggi setelah melewati tingkat hafalan pada
tingkat awal. Kemampuan dalam tahap ini siswa sudah mampu
memahami dan mencerna makna yang terkandung dari pesan yang sudah
dihafalkan sebelumnya. Kemampuan pemahaman dapat dijabarkan
menjadi tiga kategori sebagai berikut; 1) Menerjemahkan adalah sebagai
konsepsi absktrak mejadi suatu model simbolik, pengalihan konsep yang
berupa kata-kata ke dalam gambar atau grafik, 2) Menginterprestasi
adalah kemampuan untuk mengetahui dan memahami dan siswa
diharapkan dapat menginterpresentasikan kembali data, 3). Ekstrapolasi
adalah kemampuan siswa untuk memahami pola dan segala sesuatu yang
berkaitan dengan kecerdasan yang lebih tinggi.
3. Penerapan

Penerapan adalah kemampuan untuk menerapkan informasi dan
materi yang dipelajari ke dalam situasi baru yang konkret dengan sedikit
arahan. Penerapan yang dimaksudkan siswa dapat menggunakan aturan,

konsep, metode, dan teori untuk memecahkan masalah. Pada tahap ini,
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siswa akan dapat menerapkan pesan-pesan teoretis ini ke dalam aktivitas
dan masalah baru yang lebih konkret.
4. Analisis
Analisis adalah kemampuan untuk memecahkan materi atau

informasi menjadi komponen-komponen yang lebih kecil sehingga lebih
mudah dipahami. Dengan kata lain, keterampilan analitis dibagi menjadi
tiga bagian yaitu : 1) Analisis faktor menyiratkan kemampuan untuk
merumuskan hipotesis, mengidentifikasi faktor kunci, dan membedakan
antara fakta dan nilai, 2) Analisis Hubungan merupakan analisis yang
menuntut siswa untuk mengenali unsur-unsur dan pola hubungan, 3)
analisis prinsip organisasi adalah analisis hubungan yang harus
memungkinkan mahasiswa menganalisis dasar-dasar struktur organisasi.
5. Sintesis

Sintesis adalah kemampuan untuk menggabungkan bagian dan
komponen menjadi bentuk yang lengkap dan unik. Pada tahap ini, siswa
dapat menggabungkan beberapa pertanyaan untuk membuat satu set
lengkap, sehingga siswa dapat menunjukkan bahwa pesan yang siswa
terima menunjukkan hubungan antara satu pesannya dengan pesan
lainnya.
6. Evaluasi

Evaluasi adalah kemampuan untuk menilai nilai suatu dokumen,
pernyataan, laporan, maupun cerita untuk tujuan tertentu. Evaluasi

didasarkan pada kriteria standar yang jelas. Tingkat pemahaman yang
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terakhir adalah tingkat evaluasi. Pada level ini, siswa mampu
mengevaluasi, berdiskusi, atau menanggapi pesan yang mereka pahami,
sehingga memberikan siswa perspektif yang mandiri terhadap pesan
tersebut.

2. Faktor yang Mempengaruhi Pemahaman

Menurut (Yohanes, 2018, p. 26) tingkat pemahaman seseorang dapat
dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu:
a. Faktor Internal
Faktor yang terdapat pada makhluk hidup itu sendiri yang dikenal

sebagai faktor individu, yang meliputi kematangan atau pertumbuhan,
kecerdasan, dorongan dan faktor pribadi.
b. Faktor Eksternal

Faktor yang berada di luar diri individu dikenal sebagai faktor sosial,
yang meliputi faktor sosial seperti keluarga atau situasi rumah, pengajar dan
metodenya, peralatan yang digunakan dalam pembelajaran, lingkungan yang
dapat mempengaruhi, peluang yang tersedia, dan dorongan sosial.

3. Kategori Pemahaman

Dalam taksonomi Bloom, pemahaman tergolong ke dalam ranah kognitif
tingkat kedua. Pemahaman memiliki tingkat yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pengetahuan. Ini berarti pemahaman tidak hanya sebatas mengetahui,
tetapi juga mencakup keinginan untuk belajar, mampu memanfaatkan, atau

mengaplikasikan apa yang telah dipelajari dan dipahami.
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Dijelaskan oleh (Sudjana, 2014, p. 25) Pemahaman dikategorikan menjadi

tiga kategori, yaitu:

a.

Pemahaman terjemah merupakan pemahaman yang paling dasar, dimulai
dari interpretasi secara harfiah atau hanya dalam tahap mengetahui atau
menghafal saja dan belum dapat atau tidak mampu menerapkannya pada
situasi baru yang terkait, contohnya menerjemahkan dari bahasa Inggris ke
bahasa Indonesia, menerjemahkan kata ‘“red” menjadi “merah” dan
“white” menjadi “putih”.

Pemahaman terjemahan penafsiran adalah tahap kedua setelah pemahaman
terjemahan, yaitu dengan menghubungkan bagian-bagian sebelumnya
dengan pengetahuan dan informasi yang dimiliki tentang suatu hal, serta
memahami cara dan alasan mengapa hal itu terjadi yang kemudian dapat
digunakan untuk menyelesaikan masalah yang terkait.

Penafsiran ekstrapolasi merupakan level yang paling tinggi, di mana
dengan menggunakan ekstraplorasi diharapkan dapat melihat lebih dalam
dari apa yang tertulis sehingga dapat membuat perkiraan tentang akibat

atau memperluas pemahaman dalam hal waktu atau isu yang dibahas.

B. Hakikat Siswa Sekolah Dasar

1.

Karakteristik Siswa Sekolah Dasar

Siswa Sekolah dasar adalah seseorang yang mengikuti suatu progran

pendidikan di sekolah dasar di bawah bimbingan seorang atau beberapa guru.

Menurut Nasution dalam (Djamarah, 2008, p. 123), fase usia sekolah dasar

adalah masa akhir anak yang berlangsung dari usia 6 tahun hingga kira-kira
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usia 11 tahun atau 12 tahun. Karakteristik utama siswa sekolah dasar adalah
mereka menampilkan perbedaan-perbedaan individual dalam banyak segi dan
bidang, diantaranya perbedaan dalam intelegensi, kemampuan dalam kognitif
dan bahasa, perkembangan kepribadian dan perkembangan fisik anak.
Sedangkan menurut Piaget (Sumantri, 2016, p. 15) berpendapat bahwa
anak akan mengalami 4 periode perkembangan berfikir, yang berlangsung dari
lahir sampai dewasa, periode-periode perkembangan itu adalah :
a. Periode sensori motor
Anak mengalami tahap ini sejak lahir sampai dengan 2 tahun,
karakteristiknya berupa gerakan-gerakan sebagai akibat reaksi langsung.
Anak belum menyadari adanya konsep yang tetap.
b. Periode persiapan operasional
Tahap ini dicapai oleh anak yang berumur 2-7 tahun. Pada tahap ini,
anak di dalam pikirannya didasarkan pada keputusan yang dapat dilihat
seketika. Pada tahap ini juga anak mulai memanipulasi sumber dari
benda-benda sekitarnya, namun masih sukar melihat hubungan-hubungan
dan mengambil kesimpulan secara konsisten.
C. Periode operasi konkret
Anak akan mencapai tahap ini pada usia 7-11 tahun atau 12 tahun.
Pada tahap ini anak dalam berpikirnya menjadi operasional yang ditandai
dengan permulaan berpikir matematis-logis dan adanya hubungan-
hubungan dengan pengalaman empiris konkret lampau. Namun

pengerjaan-pengejaan logis dapat dilakukan dengan berorientasi ke
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objek-objek atau peristiwa yang langsung dialami. Tahap ini juga anak
baru mampu mengingat definisi yang telah ada dan mengungkapkannya
kembali, tetapi belum mampu untuk merumuskan sendiri definisi tersebut
secara tepat. Anak belum mampu menguasai simbol verbal dan ide-ide
abstrak.
. Periode operasi formal

Pada umumnya tahap ini dicapai anak pada usia 12-13 tahun. Anak
pada tahap ini dapat memberikan alasan dengan menggunakan lebih
banyak simbol-simbol atau ide dari objek-objek yang berkaitan dengan
benda-benda empiris, tetapi menggunakan prosedur hipotesis deduktif
serta mampu menggunakan logika seperti “jika-maka”. Perlu diketahui
pula bahwa dalam perkembangan intelektual terjadi proses yang
sederhana seperti melihat, menyentuh, menyebut nama benda dan
sebagainya, dan adaptasi yaitu suatu rangkaian perubahan yang terjadi
pada tiap individu sebagai hasil interaksi dengan dunia sekitarnya.
Menurut (Indra, 2010, p. 4) sesuai dengan tingkatan pendidikannya,
karakteristik anak SD dibedakan menjadi 2, yaitu karakteristik anak SD
kelas rendah (kelas 1-3 SD) dan kelas tinggi (kelas 4-6 SD). Berikut ini
pembahasannya :
1) Karakteristik anak usia SD kelas rendah

Beberapa sifat khas anak-anak pada masa ini antara lain :
a) Adanya korelasi positif yang tinggi antara keadaan kesehatan

pertumbuhan jasmani dan prestasi sekolah.
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b)

Adanya sikap yang cenderung untuk mematuhi peraturan-
peraturan permainan yang tradisional.

Ada kecenderungan memuji sendiri.

Suka membanding-bandingkan dirinya dengan anak lain, kalau
hal itu dirasanya menguntungkan untuk meremehkan anak lain.
Kalau tidak dapat menyelesaikan sesuatu soal, maka soal itu

dianggapnya tidak penting.

2) Karakteristik anak usia SD kelas tinggi

a)

b)

d)

Beberapa sifat khas anak-anak pada masa ini adalah sebagai
berikut :

Adanya minat terhadap kehidupan praktis sehari-hari yang

konkrit, hal ini menimbulkan adanya kecenderungan untuk

membandingkan pekerjaan-pekerjaan yang praktis.

Sangat realistik, ingin tahu dan ingin belajar.

Menjelang akhir masa ini telah ada minat terhadap hal-hal dan

mata pelajaran khusus, yang oleh ahliahli yang mengikuti teori

faktor ditafsirkan sebagai mulai menonjolnya faktor-faktor.

Sampai kira-kira umur 11 tahun anak membutuhkan guru atau

orang-orang dewasa lainnya, untuk menyelesaikan tugasnya dan

memenuhi keinginannya. Setelah kira-kira umur 11 tahun pada

umumnya anak menghadapi tugas-tugasnya dengan bebas dan

berusaha menyelesaikannya sendiri.

16



e) Pada masa ini anak memandang nilai (angka rapor) sebagai
ukuran yang tepat mengenai prestasi sekolah.

f) Anak-anak pada masa ini gemar membentuk kelompok sebaya,
biasanya untuk dapat bermain bersama-sama. Di dalam
permainan ini biasanya anak tidak lagi terikat kepada aturan
permainan yang tradisional, mereka membuat peraturan sendiri.
Berdasarkan uraian di atas, siswa sekolah dasar berada pada

periode operasi konkret, pada tahap ini anak mengembangkan pemikiran
logis, masing sangat terikat pada fakta-fakta perseptual, artinya anak
mampu berfikir logis, tetapi masih terbatas pada obyek-obyek konkret,
dan mampu melakukan konservasi.

2. Tinjaun Tentang Penyakit Menular

a. Pengertian Penyakit Menular

Penyakit menular adalah penyakit yang ditularkan melalui berbagai
media. Penyakit jenis ini merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir
semua negara berkembang karena angka kesakitan dan kematiannya yang
relatif tinggi dalam waktu yang relatif singkat. Berbeda dengan penyakit tidak
menular yang biasanya bersifat menahun dan banyak disebabkan oleh gaya
hidup (life style), penyakit menular umumnya bersifat akut (mendadak) dan
menyerang semua lapisan masyarakat. Penyakit jenis tersebut masih
diprioritaskan menginghat sifat menularnya yang bisa menyebabkan wabah

dan menimbulkan kerugian yang besar, (Masriadi, 2017, p. 1).
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(Yuli, 2022, p. 1) menjelaskan bahwa penyakit menular dikenal juga

dengan penyakit infeksius. Penyakit menular merupakan salah satu jenis
penyakit yang dapat bemigrasi dari satu individu yang lain. Perpindahan
secara tidak langsung bisa melalui bantuan suatu perantara, salah satunya
hewan yang disebut vektor.
Penyebab terjadinya peyakit menular adalah adanya mikroorganisme
patogenik, seperti virus, bakteri, jamur, dan parasit. Adanya mikroorganisme
tersebut dalam tubuh dapat berakibat pada terjadinya infeksi. Proses
perpindahan organisme tersebut yang menularkan penyakit dari individu satu
menuju individu lain.

Berdasarkan ilmu epidemiologi, munculnya suatu penyakit dapat
terjadi akibat adanya hubungan dari tiga hal, yaitu agen, inang, serta
lingkungan. Ketiga hal tersebut berada dalam segitiga epidemiologi. Berikut

merupakan gambaran kegiatan kooperatif pada segitiga epidemiologi:

AGEN

INANG < > LINGKUNGAN

Gambar 2.Segitiga Epidemiologi
Sumber: https://bit.ly/3YihCdg
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1) Agen
Agen merupakan penyebab yang dapat menimbulkan terjadinya
penyakit. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi agen untuk dapat
menyebabkan penyakit. Contoh faktor tersebut adalah banyaknya agen
infeksi dan kemampuan agen tersebut dapat menyebabkan penyakit.
2) Inang
Inang merupakan individu yang terkena dampak agen. Inang
memiliki faktor yang berasal dari dalam yang berpengaruh pada munculnya
penyakit. Faktor tersebut disebut dengan faktor risiko, yang terdiri dari
usia, jenis kelamin, tingkat kekebalan tubuh, dan perilaku.
3) Lingkungan
Lingkungan merupakan faktor yang berasal dari luar yang
berpengaruh pada hubungan antara gen serta inangnya. Contoh faktor yang
berasal dari luar tersebut adalah kepadatan populasi, iklim, sanitasi, dan
keberadaan vektor.

Suatu penyebab dari penyakit dapat berpindah dari satu tempat ke
tempat lain karena adanya rantai infeksi. Rantai infeksi bermula dari
perpindahan penyakit pada reservior melewati “portal keluar”. Perpindahan
tersebut melalui cara tertentu dan masuk pada “portal masuk” yang pas untuk
melakukan infeksi inang yang lemah.

Berdasarkan uarian dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan
bahwa penyakit menular adalah penyakit yang muncul akibat interaksi antara

agen, inang dan lingkungan yang berpindah-pindah dari tempat satu ke
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tempat lain atau dari individu ke individu lain baik manusia ataupun hewan

sesuai dengan siklus infeksi.
b. Jenis Penyakit Menular

Menurut Permenkes No. 82 tahun 2014 pasal 4 berdasarkam cara
penularannya, penyakit menular dikelompokkan menjadi 2 vyaitu; penyakit
menular langsung, dan penyakit tular vektor dan binatang pembawa penyakit.

1. Penyakit Menular Langsung

Berdasarkan Permenkes No. 82 tahun 2014 penyakit menular

memiliki berbagai macam jenisnya, antara lain:

a. Difteri : Hepatitis

b. Pertusis : Penyakit akibat Pneumokokus

c. Tetanus : Penyakit akibat Rotavirus

d. Polio : Penyakit akibat HumanPapiloma Virus (HPV)
e. Campak : Penyakit virus ebola

f. Kolera : Infeksi saluran pencernaan

g. Rubella : Infeksi menular seksual

h. Influensa : Infeksi saluran pernafasan

i.  Meningitis : Kusta

2. Penyakit Tular Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit
Berdasarkan Permenkes No. 82 tahun 2014 penyakit tular vektor dan

binatang pembawa penyakit memiliki berbagai macam jenisnya, antara lain:
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a. Malaria f. Rabies

b. Demam Berdarah g. Antraks

c. Chikungunya h. Pes

d. Filariasis dan Kecacingan 1. Toxoplasma
e. Flu Burung J- Lestoporosis

3. Materi Penyakit Menular di SD

Menurut Peraturan Kesehatan 2014, penyakit menular meliputi ada
dua kelompok yaitu penyakit menular langsung, vektor menular dan hewan
penyebab penyakit. Penyakit yang dapat menular secara langsung terdiri
dari 24 macam penyakit menular dan 13 macam penyakit vektor serta
binatang pembawa penyakit. Namun, tidak semua jenis penyakit menular
diajarkan dalam pelajaran PJOK di sekolah dasar. Hanya beberapa contoh
penyakit menular yang diajarkan dalam materi tersebut. Selain berbagai
macam penyakit menular, tentu saja terdapat juga faktor-faktor penyebab
penyakit, gejala-gejala yang muncul saat tertular, langkah-langkah yang
diambil saat tertular, dan upaya pencegahan agar tidak tertular oleh penyakit

menular.
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Tabel 1.Kompetensi Dasar PJOK Kelas V

Kompetensi
Dasar

Indikator

Materi
Pembelajaran

Kegiatan
Pembelajaran

3.9
Memahami
konsep
pemeliharaan
diri dan
orang lain
dari penyakit
menular dan
tidak
menular.

3.9.1 Memahami konsep
pemeliharaan  diri  dari
penyakit menular dan tidak
menular dengan tepat.

3.9.2 Menjelaskan konsep
pemeliharaan  diri  dari
penyakit menular dan tidak
menular dengan tepat.

Konsep
pemeliharaan

diri dan orang
dari

lain

penyakit
menular
tidak menular.

dan

Mengkaji
konsep
pemeliharaan
diri dan orang
lain dari
penyakit
menular  dan
tidak menular.

4.9
Menerapkan
konsep
pemeliharaan
diri dan
orang lain
dari penyakit
penyakit
menular dan
tidak
menular.

49.1 Melakukan
pencegahan dengan
konsep pemeliharaan diri
dan orang lain dari
penyakit menular dan tidak
menular dengan benar.

4.9.2 Menerapkan konsep
pemeliharaan  diri  dan
orang lain dari penyakit
menular dan tidak menular
dengan benar.

Materi yang diberikan di kelas V tentang penyakit menular pada buku guru
“Aktif Berolahraga” hanya sebagian kecil dari beberapa jenis penyakit menular
yang terdapat pada peraturan menteri kesehatan, meliputi:
1. Diare
Pernyataan WHO dalam (Harsismanto, 2019, p. 76) diare adalah
keluarnya tiga atau lebih feses yang longgar atau cair per hari atau lebih

sering dari pada yang normal untuk individu. Diare disebabkan oleh
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berbagai organisme bakteri, virus, dan parasit. Pada (Rosiana, 2021, p. 47)
penyebaran penyakit diare dapat melalui makanan atau minuman yang
terkontaminasi oleh virus dan bakteri.
a. Sebab-sebab
Hal-hal yang dapat menyebabkan seseorang yang terkena diare, antara
lain:
1) Tidak mencuci tangan sebelum makan
2) Memakan makanan yang dihinggapi lalat
3) Lingkungan sekitar kotor
b. Gejala — gejala
Gejala yang sering dialami oleh penderita diare, antara lain:
1) Perut terasa sakit
2) Sering muntah-muntah
3) Sering buang air besar
4) Badan terasa lemas
c. Tindakan
Tindakan yang harus dilakukan jika terkena diare, antara lain:
1) Penuhi kebutuhan cairan tubuh
2) Meminum Oralit
3) Istirahat yang cukup
4) Mengonsumsi makanan yang tepat dan bersih
d. Pencegahan

Cara mencegah timbuknya penyakit diare, antar lain:
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1)  Mencuci tangan dengan sabun sebelum makan

2) Meminum air yang sudah direbus

3) Membersihkan lingkungan

4) Menutup makan agar tidak dihinggapi lalat
Demam berdarah

Demam berdarah merupakan salah satu jenis dari penyakit
arbovirus. Arbovirus artinya virus yang ditularkan melalui gigitan
artropoda, seperti nyamuk. Arbovirus adalah kependekan dari
arthropod-borne-viruses. Jika nyamuk menghisap darah manusia yang
sedang dalam viremi, virus akan berkembang biak dalam tubuh nyamuk
tersebut sampai masa inkubasi (Frida, 2019, p. 2). Kemudian, nyamuk
itu dapat menularkan virus melalui gigitannya ke manusia lain. Inveksi
arbovirus ini dapat menyebabkan timbulnya penyakit demam berdarah
dengue. Jadi, demam berdarah merupakan manifestasi klinis dari
penyakit arbovirus.
Sebab-sebab
Penyakit demam berdarah disebabkan oleh virus dengue (Dengue

haemorhagicfever) penyakit ini sering disebut dengan DBD (Demam
Berdarah Dengue). Bibit penyakit demam berdarah terdapat dalam
nyamuk Aedes aegypti. Ciri-ciri nyamuk Aedes aegypti badannya yang

berwarna hitam dengan bintik-bintik putih.

24



b. Gejala-gejala
Gejala-gejala orang yang terkena penyakit demam berdarah antara
lain:
1) Suhu badan dengan cepat akan tinggi
2) Berat badan dengan cepat turun drastis
3) Dalam waktu tiga hari akan timbul bintik-bintik merah pada kulit
4) Badan lemas
5) Rasa nyeri pada hulu hati dan perut
6) Timbul mimisan dari mulut dan hidung
c. Tindakan
Orang yang terkena penyakit demam berdarah harus segera diobati.
Jika terlambat, demam berdarah dapat menyebabkan kematian. Tindakan
yang tepat adalah segera membawa penderita ke dokter atau rumah sakit.
d. Pencegahan
Cara mencegah penyakit demam berdarah adalah dengan mencegah
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Berikut cara mencegah
perkembangan nyamuk:
1) Melakukan pengasapan
2) Menguras bak mandi secara teratur
3) Menutup tempat-tempat air

4) Mengubur kaleng-kaleng bekas
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Influenza
Influenza (flu) adalah penyakit pernapasan menular yang disebabkan

oleh virus influenza yang dapat menyebabkan penyakit ringan sampai
penyakit berat (Abelson, 2009, p. 37). Setiap orang sudah mengenal dan sudah
pernah menderita penyakit ini. Bila terserang penyakit ini pekerjaan sehari-
hari akan terhalang, karena gejala penyakit ini ialah rasa tidak enak badan,
demam, rasa pegal linu, lemas, lesu, bersin-bersin dan terasa nyeri di otot-otot
dan sendi (Prabu, 1996). Penyebab influenza adalah virus RNA yang termasuk
dalam keluarga Orthomyxoviridae yang dapat menyerang burung, mamalia
termasuk manusia. Virus ditularkan melalui air liur terinfeksi yang keluar pada
saat penderita batuk, bersin atau melalui kontak langsung dengan sekresi
(ludah, air liur, ingus) penderita. Ada dua jenis virus influenza yang utama
menyerang manusia yaitu virus A dan virus B (Spikler, 2009, p. 56). Virus ini
beredar di seluruh dunia dan dapat mempengaruhi orang tanpa memandang
usia dan jenis kelamin. /nfluenza diketahui menyebabkan epidemi tahunan dan
umumnya mencapai puncaknya pada musim dingin di daerah beriklim sedang.
Sampai saat ini sudah ditemukan beberapa vaksin yang bisa menangani virus
influenza (CDC, 2011).
a. Penyebab

Penyebab penyakit influienza adalah virus. Virus adalah hama-hama

penyakit yang amat halus.
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b. Gejala-gejala

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Sering bersin berkali-kali

Kepala pusing

Tubuh lemah

Hidung tersumbat dan mengeluarkan lendir
Sering batuk-batuk

Suhu badan tinggi, kadang-kadang merasa mual

c. Pencegahan

1) Menjauhkan diri dari penderita

2) Beristirahat yang cukup

3) Makan makanan yang bergizi

C. Penelitian yang Relevan

1. Aziz Nurfauzi tahun 2022 yang berjudul “Tingkat Pemahaman Siswa
Kelas V SD Negri Godean 1 Terhadap Penyakit Menular”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa baik tingkat pemahaman peserta
didik kelas V SD Negeri Godean 1 terhadap penyakit menular. Jenis
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Tempat dan
waktu penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri Godean 1 pada tanggal 18
Juli 2022. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
instrumen yang berupa tes pilithan ganda dan teknik analisis data dalam
penelitian ini menggunakan teknik deskriptif dengan presentase. Populasi
penelitian ini adalah peserta didik kelas V yang berjumlah 30 peserta didik

dengan teknik total sampling. Validitas dalam penelitian ini dilakukan oleh
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dosen ahli kemudian dilakukan analisis butir soal. Berdasarkan hasil
penelitian tentang tingkat pemahaman siswa kelas V SD Negeri 1 Godean
terhadap penyakit menular yang dijelaskan dari 30 responden yang
termasuk dalam kategori “sangat baik” sebesar 3,33%, kategori “baik”
sebesar 30%, kategori “sedang” sebesar 53,3%, kategori “kurang” sebesar
0% dan kategori “kurang sekali” sebesar 13,3%.

. Stevan Bobby tahun 2022 yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Terhadap Pola Hidup Sehat Siswa Kelas
V SD Kanisius Kalasan”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adakah hubungan antara pengetahuan perilaku hidup bersih dan sehat
dengan pola hidup sehat siswa kelas V SD Kanisius Kalasan. Jenis
penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
survei analitik. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu berupa
Tes pengetahuan yang berjumlah 17 butir untuk variabel pengetahuan
PHBS dan angket yang berjumlah 17 butir untuk variabel pola hidup sehat
dengan menggunakan tekhnik analisis data yaitu korelasi product moment.
Subjek dalam penelitian ini adalah siswa kelas V di Sekolah Dasar
Kanisius Kalasan yang berjumlah 47 siswa. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan PHBS terhadap
pola hidup sehat siswa kelas V SD Kanisius Kalasan dengan arah
hubungan positif dan bersifat sedang. Hasil tersebut didapatkan dari r

hitung sebesar 0,544 pada proporsi signifikasi 0,00 < 0,01.
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3. Dedy Sugianto tahun 2017 yang berjudul “Implementasi Perilaku Hidup
Bersih Sehat Di Sekolah Dasar Sekecamatan Jetis Yogyakarta”. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan metode
angket. Instrumen penelitian berupa tes Implementasi Perilaku Hidup
Bersih Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-kecamatan Jetis Yogyakarta
dibantu dengan program SPSS seri 14. Populasi penelitian ini adalah
seluruh siswa kelas V di Sekolah Dasar Negeri Se-kecamatan Jetis
Yogyakarta dan Sampel berjumlah 189 Siswa, jumlah Siswa laki-laki
berjumlah 91 orang Siswa dan jumlah anak perempuan berjumlah 98 orang
siswa. Teknik analisis data menggunakan analisis data deskriptif
kuantitatif dalam bentuk persetase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Implementasi siswa kelas V terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di
Sekolah Dasar Negeri Se-kecematan Jetis Yogyakarta sebagian besar
adalah Baik dengan persentase 45%. sebagian besar berkategori sangat
baik (19,2%.), berkategori baik (45 %), berkategori sedang (35,2 %),
berkategori rendah (27,8 %), berkategori sangat rendah (12,2 %). Dengan
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Implementasi Perilaku Hidup
Bersih Sehat di Sekolah Dasar Negeri Se-kecamatan Jetis Yogyakarta
adalah baik.

D. Kerangka Berpikir

Terkait dengan tingkat pemahaman siswa kelas V se-Gugus V Trihanggo
Kecamatan Trihanggo terhadap penyakit menular, siswa kelas V harus mampu

mengetahui tentang penyakit menular. Siswa dituntut untuk memahami secara
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keseluruhan baik itu dalam mencegah penularan, jenis-jenis penyakit menular,
dan cara mengobati jika terkena penyakit menular. Tujuan siswa memahami
secara keseluruhan tentang penyakit menular untuk kemudian dapat dipraktikkan
dalam kehidupan sehari-hari untuk menjaga tubuhnya terkena penyakit menular.
Penelitian ini untuk mengungkapkan tingkat pemahaman siswa kelas V se-
Gugus V Trihanggo Kapanewon Gamping terhadap penyakit menular apakah
baik atau tidak, dilakukan dengan menggunakan instrumen penelitian berupa tes

tertulis pilihan ganda (multiple choice).
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan jenis
kuantitatif yang bertujuan untuk memberikan gambaran secara sistematis, faktual
dan akurat mengenai fakta-fakta dan sifat-sifat populasi atau daerah menggunakan
suatu data (Syahza & Riau, 2021, p. 28). Sehingga hasil dari penelitian ini akan
tergambarkan seberapa tinggi tingkat pemahaman siswa kelas V se-Gugus 5
Trihanggo terhadap penyakit menular. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode survei dengan teknik pengumpulan data berupa tes. Penelitian
ini dilaksanakan di SD se-Gugus Trihanggo, Kapanewon Gamping, Kabupaten

Sleman.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di sekolah Dasar se-Gugus V Trihanggo
yang meliputi; SD Muhammadiyah Kronggahan, SD Muhammadiyah
Trini, SD N Jambon 2, SD Negeri Mayangan, SD Negeri Bedog, SD
Negeri Baturan 1, dan SD Negeri Baturan 2.
2. Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 agustus
2023, menyebarkan surat izin penelitian ke SD se-Gugus 5 Trihanggo pada
tanggal 14 Agustus 2023, penelitian di SD Negeri Baturan 2 pada tanggal

15 Agustus 2023, 16 Agustus 2023 di SD Muhammadiyah Trini, pada
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tanggal 21 Agustus 2023 di SD Muhammadiyah Kronggahan, SD Negeri
Jambon dan Baturan 1 pada tanggal 22 Agustus 2023. SD Negeri
Mayangan pada tanggal 23 Agustus 2023, dan SD Negeri Bedog 25

Agustus 2023.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

(Sugiyono, 2016, p. 80) berpendapat bahwa populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdi ri dari objek/subjek yang memiliki kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam penelitian ini populasi yang dipilih
adalah siswa kelas V Sekolah Dasar (SD) se-Gugus V Trihanggo, Kapanewon

Gamping.

Tabel 2.Populasi Penelitian

No. Nama Sekolah Jumlah Siswa

1. SD Muhammadiyah Kronggahan 23

2. SD Muhammadiyah Trini 42

3. SD Negeri Jambon 2 14

4. SD Negeri Mayangan 20

5. SD Negeri Bedog 8

6. SD Negeri Baturan 1 24

7. SD Negeri Baturan 2 19
Jumlah 150

2. Sampel

(Siyoto & Sodik, 2015, p. 64) sampel adalah sebagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi, ataupun merupakan bagian kecil dari

anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat
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mewakili populasinya. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik total sampling karena subjek dalam penelitian ini menggunakan seluruh
siswa kelas V di SD se-Gugus V Trihanggo, Kapanewon Gamping yang

berjumlah 150 siswa.

D. Definisi Operasional Variabel

Variabel merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut,
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016, p. 38). Variabel pada penelitian
ini merupakan tingkat pemahaman siswa SD kelas V se-Gugus V Trihanggo
Kapanewon Gamping tentang penyakit menular. Definisi operasional pada
penelitian ini adalah pemahaman siswa kelas V terhadap materi penyakit menular.
Pemahaman yang dimaksud adalah seberapa tinggi kemampuan siswa dalam

memahami dan mengetahui materi tentang penyakit menular.

E. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian
Arikunto (2010, p. 89), menyatakan bahwa instrumen penelitian
merupakan alat atau fasilitas yang dipergunakan oleh seorang peneliti ketika
mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih praktis serta hasilnya lebih
baik. Dalam penelitian ini tes yang dipergunakan ialah tes pilihan ganda.
(Mahmud, 2011, p. 185-186) menyatakan bahwa “tes” merupakan rangkaian

pertanyaan yang dipergunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahuan,
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intelegensi, kemampuan, atau talenta yang dimiliki oleh setiap individu
ataupun kelompok.

Instrumen dalam penelitian ini diadopsi dari penelitian (Nurfauzi,
2022) yang sudah divalidasi oleh dosen ahli yang sudah kompeten dalam
bidangnya yaitu Ibu Nur Sita Utami, M.Or Instrumen dinyatakan digunakan
untuk pengambilan data. Penelitian ini menggunakan soal tes berupa pilihan
ganda.

Ada beberapa langkah dalam menyusun instrumen, (Hadi, 2000, p. 7)
menjelaskan bahwa langkah — langkahnya tersebut adalah:

a. Mendefinisikan kontrak
Mendefinisikan kontrak merupakan penjelasan dari beberapa
variabel yang diukur. Dalam penelitian ini variabel yang akan diukur
adalah tingkat pemahaman siswa kelas V pada pembelajaran

pendidikan jasmani materi sepak bola di Sekolah Dasar se-Gugus V

Trihanggo.

b. Menyidik faktor
Menyidik faktor merupakan suatu tahap yang tujuannya adalah
menandai beberapa faktor yang akan diteliti. Faktor yang akan diteliti
adalah tingkat pengetahuan siswa terhadap penyakit menular.
C. Menyusun Butir — butir pertanyaan
Dalam menyusun butir pertanyaan yang akan disusun yaitu
faktornya saja. Sedangkan untuk jumlah butir pernyataan yang

digunakan untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas V pada
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pembelajaran pendidikan jasmani materi penyakit menular di Sekolah

Dasar se-Gugus V Trihanggo yaitu 17 butir soal. Adapun kisi — kisi tes

penelitian dalam tabel berikut ini:

Tabel 3.Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

VARIABEL | FAKTOR INDIKATOR NOMOR
ITEM

Tingkat Penyakit Bibit penyakit masuk melalui | 1, 3, 10,

Pemahaman | menular permukaan kulit 14,15

Siswa Kelas

\% SD 2. Bibit penyakit masuk melalui [2" 7 12

Negeri jalan pernapasan 16, 17

Godean 1

terhadap 3. Bibit penyakit masuk melalui

materi jalan pencernaan 4,5, 6, 8,

penyakit 9,11,13

menular

2. Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan sebuah proses pengadaan data untuk
keperluan penelitian. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan tes kepada responden yang menjadi subjek dalam penelitian.
Adapun mekanismenya adalah sebagai berikut:
a. Peneliti mencari data peserta didik kelas V di Sekolah Dasar se-Gugus V
Trihanggo .
b. Peneliti menentukan jumlah peserta didik kelas V di Sekolah Dasar se-
Gugus V Trihanggo yang menjadi subjek penelitian.
c. Peneliti menyebarkan tes kepada responden untuk diisi jawabannya.
d. Selanjutnya peneliti mengumpulkan angket dan melakukan transkrip atas

hasil pengisian tes.
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e. Setelah memperoleh data penelitian peneliti mengambil kesimpulan dan

saran.

3. Analisis Butir Soal

Analisis butir soal adalah suatu kegiatan yang dilakukan oleh seorang
pendidikan guna meningkatkan mutu dan kualitas soal yang telah dibuat.
“Tingkat Kesukaran Tingkat kesukaran soal merupakan pengukuran seberapa
besar derajat kesukaran suatu soal” Arifin (2016, p. 266). Sehingga dapat
diperoleh informasi mana butir soal yang termasuk mudah, sedang, dan sukar.
Indeks dengan angka 0,00 dapat diartikan bahwa tidak ada peserta didik yang
menjawab benar dan apabila memiliki indeks 1,00 artinya peserta didik
menjawab butir soal dengan benar. Perhitungan dapat dilakukan pada setiap
butir soal, prinsipnya skor rata-rata yang diperoleh peserta didik pada butir soal

yang bersangkutan dinamakan tingkat kesukaran.

Rumus tingkat kesukaran (P) menurut Arikunto (2013, p. 208) adalah

sebagai berikut:
p==
Js
Keterangan :
P : Indeks kesukaran atau tingkat kesukaran
B : Banyaknya siswa yang menjawab soal benar
JS : Jumlah seluruh siswa
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Kriteria yang digunakan adalah semakin kecil indekas yang didapat
maka semakin sulit soal tersebut. Dan sebaliknya semakin besar indeks yang di

dapat maka akan semakin mudah soal tersebut. Kriterianya sebagai berikut:

Tabel 4.Kriteria Tingkat Kesukaran

Indeks Kesukaran Klasifikasi Tingkat Kesukaran
0,00-0,30 Sukar
0,31-0,70 Sedang
0,71-1,00 Mudah

Sumber: Arikunto (2013, p. 208)

F. Validitas dan Reabilitas Instrumen

Hasil Penelitian valid apabila terdapat kesamaan antara data yang terkumpul
dengan data yang sesungguhnya. Reliabel apabila terdapat kesamaan data dalam
waktu yang berbeda, (Sugiyono, 2017, p. 121). Berdasarkan pendapat Sugiyono
(dalam Yusup 2018) faktor-faktor yang mempengaruhi validitas dan reliabilitas
suatu alat ukur (instrumen) selain instrumen adalah pengguna alat ukur yang
melakukan pengukuran dan subjek yang diukur.

a. Validitas instrumen

Berdasarkan pendapat (Hidayat, 2021, p. 12) alat ukur atau sebuah
instrumen yang akan dilakukan penelitian untuk menjadi alat ukur yang bisa
diterima atau standar maka alat ukur tersebut harus melalui uji validitas dan

reliabilitas dari data, uji validitas. Berdasarkan pendapat para ahli dapat
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menggunakan rumus person product moment, kemudian setelah diuji baru

bisa dilihat penafsiran dan indeks korelasinya.

Reabilitas instrumen

Berdasarkan pendapat (Darma, 2021, p. 17) konsep dalam
reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran yang digunakan
bersifat tetap terpercaya serta terbebas dari galat pengukuran (measurement
error). Sedangkan uji reliabilitas instrumen untuk mengetahui apakah data
yang dihasilkan dapat diandalkan atau bersifat tangguh. Uji reliabilitas ini
menggunakan metode Cronbach'’s alpha, berikut hasil uji coba reliabilitas

dengan bantuan menggunakan SPSS.

G. Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, yang bertujuan untuk

mengetahui Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V SD Gugus Trihanggo Kapanewon

Gamping Kabupaten Sleman Terhadap Penyakit Menular. Pada perhitungan ini

menggunakan bantuan program komputer yaitu SPSS 26 dan Microsoft Excel

Untuk mengelompokkan berdasarkan kategori, skor maksimum dan minimum

harus ditentukan terlebih dahulu. Setelah itu menentukan nilai rata-rata (mean)

dan standar deviasi skor yang diperoleh. Selanjutnya data dapat disajikan dalam

bentuk tabel frekuensi dan kemudian dilakukan pengkategorian serta menyajikan

dalam bentuk histogram. Hasil dari analisis data dikelompokkan menjadi lima

kategori yaitu: sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah, dan sangat rendah. Pemberian
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nilai dalam penelitian ini menggunakan Penilaian Acuan Patokan (PAP).
Penelitian yang dilakukan dengan tujuan instruksional yang harus dikuasai oleh
siswa, dengan demikian derajat keberhasilan siswa dibandingkan dengan tujuan
yang seharusnya dicapai, bukan dibandingkan dengan rata-rata kelompoknya.
Melalui penelitian ini untuk dapat menentukan interval dalam 49 penelitian

menggunakan norma penilaian dari (Arikunto, 2010, p. 207), sebagai berikut:

Tabel 5.Norma Penilaian

No Interval Kategori

1. 81— 100 Sangat Tinggi
2. 61— 80 Tinggi

3. 41 - 60 Sedang

4. 21 -40 Rendah

5. 0-20 Sangat Rendah

Sumber: Arikunto (2010, p. 207)

Rumus cara menghitung pedoman penilaian :

__ Y benar

Nilai==——x 100
n

Keterangan:
). benar = Jumlah jawaban benar
N = Jumlah soal

Selanjutnya untuk mencari besarnya persentase tiap kategori digunakan
rumus menghitung persentase responden yang termasuk dalam kategori tertentu
yang ditentukan dari kelas interval data penelitian di setiap aspek dengan cara

sebagai berikut:

P x100%

I
= |~
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Keterangan:

f = Frekuensi yang sedang dicari persentasenya
N = Number of Casec (jumlah frekuensi atau banyaknya individu)
P = Angka persentase

(Sumber: Sudijono, 2012, P. 43)

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Analisis Tingkat Kesukaran

Instrumen terdiri dari 17 butir pertanyaan mengenai pemeliharaan diri dan
orang lain dari penyakit menular. Berdasarkan analisis tingkat kesukaran butir

soal, 2 butir soal dalam kategori “sukar”, 5 butir soal dalam kategori “sedang”,

dan 10 butir soal dalam kategori “mudah”.

Tabel 6.Analisis Tingkat Kesukaran

Nilai P Tingkat Kesukaran Butir Soal
P<0,03 Sukar 1,11
P 0,30 -0,70 Sedang 3,4,6,7,16
P>0,70 Mudah 2,5,8,09, 10, 12, 13,
14,15, 17

2. Hasil Penelitian Tingkat Pemahaman Penyakit Menular

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit

menular bagi siswa kelas V se-Gugus 5 Trihanggo Kapanewon Gamping
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Kabupaten Sleman terdiri dari 7 Sekolah Dasar (SD), yaitu SD
Muhammadiyah Kronggahan, SD Muhammadiyah Trini, SD Negeri Jambon 2,
SD Negeri Mayangan, SD Negeri Bedog, SD Negeri Baturan 1, SD Negeri
Baturan 2. Hasil penelitian Sekolah Dasar (SD) sebagai berikut:
a. SD Muhammadiyah Kronggahan
Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular
siswa kelas V SD Muhammadiyah Kronggahan yang berjumlah 23 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir
pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor O jika jawaban salah,
setelah data analisis menggunakan bantuan program computer SPSS 26 dan
Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan diperoleh nilai
maksimal 88,2, nilai minimal 29,4, rata-rata (mean) 64,7, nilai tengah
(median) 70,6, nilai yang sering muncul (mode) 82,4, dan standar deviasi
(SD) 18,6. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel didapatkan hasil sebagai

berikut:

Tabel 7.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Muhammadiyah Kronggahan

Statistik
Mean 64,7
Median 70,6
Mode 82,4
Standar Deviasi 18,6
Maximum 88,2
Minimum 29,4

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel dideskripsikan

berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai berikut:
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Tabel 8.Norma penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular SD

Muhammadiyah Kronggahan

No Interval Kategori Jumlah | Presentase (%)

1. 81100 Sangat Tinggi 8 34,8 %

2. 61— 80 Tinggi 4 17,4 %

3. 41 — 60 Sedang 8 34,8 %

4. 21 - 40 Rendah 3 13,0 %

5. 0-20 Sangat Rendah 0 0,0 %
Total 100 %

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas V SD

Muhammadiyah Kronggahan terhadap pemahaman penyakit menular, dengan

8 siswa (34,8 %) masuk dalam kategori sangat tinggi, 4 siswa (17,4 %) dalam

kategori tinggi, 8 siswa (34,8 %) dalam kategori sedang, dan 3 siswa (13,0 %)

dalam kategori rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat pemahaman

siswa kelas V SD Muhammadiyah Kronggahan tentang penyakit menular

sebagian besar masuk dalam kategori sangat tinggi dan sedang. Apabila

disajikan dalam bentuk histogram data tingkat pemahaman tentang penyakit

menular bagi siswa kelas V. SD Muhammadiyah Kronggahan dapat dilihat

dalam gambar 3.
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Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V tentang
Penyakit Menular SD Muhammadiyah
Kronggahan

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

34,8% 34,8%

17,4%
13,0% |

0,0%

Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

Gambar 3.Histogram Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa
Kelas V SD Muhammadiyah Kronggahan.

b. SD Muhammadiyah Trini

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Muhammadiyah Trini yang berjumlah 42 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir
pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor 0 jika jawaban salah,
setelah data analisis menggunakan bantuan program computer SPSS 26 dan
Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan diperoleh nilai
maksimal 82,4, nilai minimal 41,2, rata-rata (mean) 68,9, nilai tengah
(median) 70,6, nilai yang sering muncul (mode) 76,5, dan standar deviasi
(SD) 11,2. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel didapatkan hasil sebagai

berikut:

Tabel 9.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Muhammadiyah Trini
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Statistik
Mean 68,9
Median 70,6
Mode 76,5
Standar Deviasi 11,2
Maximum 82,4
Minimum 41,2

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel dideskripsikan

berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai berikut:

Tabel 10.Norma penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Muhammadiyah Trini

No Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. 81 —-100 | Sangat Tinggi 8 19,0 %

2. 61 —80 Tinggi 23 55,0 %

3. 41 - 60 Sedang 11 26,2 %

4. 21 -40 Rendah 0 0,0 %

5. 0-20 Sangat 0 0,0 %
Rendah
Total 100 %

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas V
SD Muhammadiyah Trini terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 8
siswa (19,0 %) masuk dalam kategori sangat tinggi, 23 siswa (54,8 %)
dalam kategori tinggi, dan 11 siswa (26,2 %) dalam kategori sedang. Hal ini
dapat diartikan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Muhammadiyah Trini tentang penyakit menular mayoritas masuk dalam
kategori tinggi. Apabila disajikan dalam bentuk histogram data tingkat
pemahaman tentang penyakit menular bagi siswa kelas V SD

Muhammadiyah Trini dapat dilihat dalam gambar 4.

44



Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD Muhammadiyah
Trini
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 5506
20,00% ] ‘

26,20%

10,00% 19%

0,00% 0,00% 0,00%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

Gambar 4. Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V
SD Muhammadiyah Trini

c. SD Negeri Jambon 2

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Negeri Jambon 2 yang berjumlah 14 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir
pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor O jika jawaban
salah, setelah data analisis menggunakan bantuan program computer SPSS
26 dan Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan diperoleh
nilai maksimal 94,1, nilai minimal 47,1, rata-rata (mean) 70,6, nilai tengah
(median) 67,6, nilai yang sering muncul (mode) 64,7, dan standar deviasi
(SD) 15,5. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel didapatkan hasil sebagai
berikut:

Tabel 11.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Jambon 2

Statistik
Mean | 70,6
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Median 67,6
Mode 64,7
Standar Deviasi 15,5
Maximum 94,1
Minimum 47,1

Hasil penelitian apabila disajikan

dalam bentuk

tabel

dideskripsikan berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai berikut:

Tabel 12.Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular

SD Negeri Jambon 2
No Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. 81 - 100 | Sangat 4 28,6 %
Tinggi

2. 61 —-80 | Tinggi 6 42,8%

3. 41 — 60 | Sedang 4 28,6 %

4. 21 —40 | Rendah 0 0,0 %

5. 0-20 | Sangat 0 0,0 %
Rendah

Total 100 %

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas

V SD Negeri Jambon 2 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 4

siswa (28,6%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 6 siswa (42,8%) dalam

Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD Negeri

Jambon 2
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
28.6%
10.00%
0.00% 0,00% 0,00%
Sangat Rendah Rendah Sedang
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Gambar 5.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V
SD Negeri Jambon 2

d. SD Negeri Mayangan

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Negeri Mayangan yang berjumlah 20 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir
pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor 0 jika jawaban
salah, setelah data analisis menggunakan bantuan program computer
SPSS 26 dan Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan
diperoleh nilai maksimal 100, nilai minimal 29,4, rata-rata (mean) 70,
nilai tengah (median) 73,5, nilai yang sering muncul (mode) 76,5, dan
standar deviasi (SD) 16,6. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 13.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Mayangan.

Statistik
Mean 70,0
Median 73,5
Mode 76,5
Standar Deviasi 16,6
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Maximum 100

Minimum 29,4

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel

dideskripsikan berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai
berikut:

Tabel 14.Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Negeri Mayangan

No Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. 81 —-100 | Sangat Tinggi 4 20 %

2. 61-80 | Tinggi 12 60 %

3. 41 - 60 Sedang 3 15 %

4. 2140 Rendah 1 5%

5. 0-20 Sangat Rendah 0 0%
Total 100 %
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Berdasarkan tabel 13 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas

V SD Negeri Jambon 2 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 4

Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD Negeri Mayangan
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . .
0,00% 0% 5%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

siswa (20%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 12 siswa (60%) dalam
kategori tinggi, 3 siswa (15%) dalam kategori sedang, dan 1 siswa (5%)
masuk dalam kategori rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat
pemahaman siswa kelas V SD Negeri Mayangan tentang penyakit menular
sebagian besar masuk dalam kategori tinggi. Apabila disajikan dalam
bentuk histogram data tingkat pemahaman tentang penyakit menular bagi

siswa kelas V SD Negeri Mayangan dapat dilihat dalam gambar 6.

Gambar 6.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V
SD Negeri Mayangan

e. SD Negeri Bedog
Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Negeri Bedog yang berjumlah 8 siswa diukur
dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir

pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor O jika jawaban
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salah, setelah data analisis menggunakan bantuan program computer SPSS
26 dan Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan diperoleh
nilai maksimal 88,2, nilai minimal 41,2, rata-rata (mean) 66,9, nilai tengah
(median) 67,6, nilai yang sering muncul (mode) 64,7, dan standar deviasi
(SD) 16,3. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel didapatkan hasil sebagai

berikut:

Tabel 15. Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Bedog.

Statistik
Mean 66,9
Median 67,6
Mode 64,7
Standar Deviasi 16,3
Maximum 88,2
Minimum 41,2

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel
dideskripsikan berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai berikut:

Tabel 16. Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Negeri Bedog.

No Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)
1. 81— 100 | Sangat Tinggi 2 25 %
2. 6180 | Tinggi 4 50 %
3. 41 - 60 | Sedang 2 25 %
4. 21 -40 | Rendah 0 5%
5. 0-20 Sangat Rendah 0 0%
Total 100 %

Berdasarkan tabel 15 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas

V SD Negeri Bedog terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 2
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siswa (25%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 4 siswa (50%) dalam

Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD Negeri Bedog
60,00%

50,00%
40,00%

30,00% |
50%
20,00% |
0, (0)
10.00% 25% | 25%

0,00% 0% 0%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

kategori tinggi, dan 2 siswa (25%) dalam kategori sedang. Hal ini dapat
diartikan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD Negeri Bedog
tentang penyakit menular sebagian besar masuk dalam kategori tinggi.
Apabila disajikan dalam bentuk histogram data tingkat pemahaman
tentang penyakit menular bagi siswa kelas V SD Negeri Bedog dapat
dilihat dalam gambar 7.

Gambar 7.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V
SD Negeri Bedog.

f.  SD Negeri Baturan 1

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Negeri Baturan 1 yang berjumlah 24 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17 butir
pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor 0 jika jawaban
salah, setelah data analisis menggunakan bantuan program computer

SPSS 26 dan Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis keseluruhan
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diperoleh nilai maksimal 88,2, nilai minimal 35,3, rata-rata (mean) 70,6,
nilai tengah (median) 73,5, nilai yang sering muncul (mode) 82,3, dan
standar deviasi (SD) 14,1. Jika ditampilkan dalam bentuk tabel

didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 17.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Baturan 1.

Statistik

Mean 70,6
Median 73,5
Mode 82,4
Standar Deviasi 14,1
Maximum 88,2
Minimum 35,3

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel
dideskripsikan berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai
berikut:

Tabel 18.Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
SD Negeri Baturan 1.

No | Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. 81— 100 | Sangat Tinggi 8 33,3%

2. 6180 | Tinggi 10 41,6%

3. 41 - 60 | Sedang 5 20,9 %

4. 21 -40 | Rendah 1 1,2%

5. 0-20 Sangat Rendah 0 0%
Total 100 %

Berdasarkan tabel 17 menunjukkan tingkat pemahaman siswa kelas
V SD Negeri Baturan 1 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 8
siswa (33,3%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 10 siswa (41,6%)

dalam kategori tinggi, 5 siswa (20,9%) dalam kategori sedang, dan dalam
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kategori rendah hanya 1 siswa (1,2%). Hal ini dapat diartikan bahwa
tingkat pemahaman siswa kelas V SD Negeri Baturan 1 tentang penyakit
menular mayoritas dalam kategori tinggi. Apabila disajikan dalam bentuk
histogram data tingkat pemahaman tentang penyakit menular bagi siswa

kelas V SD Negeri Baturan 1 dapat dilihat dalam gambar 8.

Gambar 8.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas
V SD Negeri Baturan 1.

g. SD Negeri Baturan 2

Tingkat pemahaman pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit
menular siswa kelas V SD Negeri Baturan 2 yang berjumlah 19 siswa
diukur dengan menggunakan soal pilihan ganda yang berjumlah 17
butir pertanyaan dengan skor 1 jika jawaban benar dan skor O jika
jawaban salah, setelah data analisis menggunakan bantuan program

computer SPSS 26 dan Microsoft Excel 2019, dengan hasil analisis
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keseluruhan diperoleh nilai maksimal 82,4, nilai minimal 5,9, rata-rata
(mean) 60,1, nilai tengah (median) 64,7, nilai yang sering muncul
(mode) 64,7, dan standar deviasi (SD) 20,2. Jika ditampilkan dalam

bentuk tabel didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 19.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Baturan 2.

Statistik
Mean 60,1
Median 64,7
Mode 64,7
Standar Deviasi 20,2
Maximum 82,4
Minimum 5,9

Hasil penelitian apabila disajikan dalam bentuk tabel
dideskripsikan berdasarkan masing-masing kategori, yaitu sebagai
berikut:

Tabel 20.Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular SD Negeri Baturan 2.

No | Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. | 81-100 | Sangat Tinggi 1 5,3 %

2. 6180 | Tinggi 12 63,1%

3. 41 - 60 | Sedang 3 15,8 %

4. 21 —-40 | Rendah 1 5,3%

5. 0-20 | Sangat Rendah 2 10,5%
Total 100 %

Berdasarkan tabel 17 menunjukkan tingkat pemahaman siswa
kelas V SD Negeri Baturan 2 terhadap pemahaman penyakit menular,
dengan 1 siswa (5,3%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 12 siswa

(63,1%) dalam kategori tinggi, 3 siswa (15,8%) dalam kategori sedang,
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dalam kategori rendah 1 siswa (5,3%), dan 2 siswa (10,5%) masuk

Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD Negeri Baturan 2

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
0.00% 53% EEE8
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi
dalam kategori sangat rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat
pemahaman siswa kelas V SD Negeri Baturan 2 tentang penyakit

menular sebagian besar dalam kategori tinggi. Apabila disajikan dalam

bentuk histogram

data tingkat pemahaman tentang penyakit menular bagi siswa
kelas V SD Negeri Baturan 2 dapat dilihat dalam gambar 9.

Gambar 9.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V
SD Negeri Baturan 2.

3. Hasil Penelitian Keseluruhan Tingkat Pemahaman tentang Penyakit

Penular.

Tingkat Pemahaman siswa kelas V terhadap materi pemeliharaan diri dan

orang lain dari penyakit menular di SD Gugus Trihanggo, Kapanewon Gamping,
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Kabupaten Sleman, menggunakan soal pilihan ganda dengan 17 soal terkait
materi pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular yang disebarkan
kepada tujuh SD yaitu: SD Muhammadiyah Kronggahan, SD Muhammadiyah
Trini, SD Negeri Jambon 2, SD Negeri Mayangan, SD Negeri Bedog, SD Negeri
Baturan 1, dan SD Negeri Baturan 2. Setelah data hasil penelitian terkumpul
dilakukan analisis dengan menggunakan bantuan program computer yaitu SPSS
dan Microsoft Excel 2019. Dalam pembelajaran teori PJOK terhadap materi
pemeliharaan diri dan orang lain terhadap penyakit menular diperoleh melalui
kemampuan responden dalam menjawab benar 17 butir pertanyaan, dengan
setiap jawaban memiliki peluang skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk
jawaban salah.

Deskriptif statistik dan hasil penelitian tingkat pemahaman bahaya merokok
bagi siswa kelas V se-Gugus Trihanggo, Kapanewon Gamping, Kabupaten
Sleman pada penelitian ini diukur dengan 150 responden. Hasil dari analisis data
secara keseluruhan diperoleh nilai maksimal 100, nilai minimal 5,9, rata-rata
(mean) 67,6, nilai tengah (median) 70,6, nilai yang sering muncul (mode) 76,5,
dan standar deviasi (SD) 15,7 apabila hasil analisis data disajikan ke dalam tabel
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 21.Deskriptif Statistik Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular
Siswa Kelas V se-Gugus Trihanggo.

Statistik
Mean 67,6
Median 70,6
Mode 76,5
Standar Deviasi 15,7
Maximum 100
Minimum 5,9
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Dari hasil data deskriptif statistik di atas dideskripsikan dalam bentuk
norma penilaian yang sudah dikategorikan, yaitu sebagai berikut:

Tabel 22.Norma Penilaian Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular bagi
Siswa Kelas V SD se-Gugus Trihanggo.

No Interval Kategori Jumlah Presentase (%0)

1. 81-100 Sangat Tinggi 35 23,6%

2. 61— 80 Tinggi 71 47,2%

3. 41 - 60 Sedang 36 24,0%

4. 21 - 40 Rendah 6 4,0%

5. 0-20 Sangat Rendah 2 1,2%
Total 100 %

Berdasarkan tabel 21. Menunjukan tingkat pemahaman tentang materi
pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular untuk kategori sangat
tinggi sebanyak 35 siswa (23,6%), kategori tinggi sebanyak 71 siswa (47,2%),
kategori sedang sebanyak 36 siswa (24,0%), kategori rendah 6 siswa (4,0%), dan
kategori sangat rendah sebanyak 2 siswa (1,2%). Hal tersebut dapat diartikan
bahwa dalam tingkat pemahaman materi pemeliharaan diri dan orang lain dari
penyakit menular masuk dalam kategori tinggi dengan prsentase 47,2% yang
berjumlah 71 siswa dari 150 siswa. Hasil penelitian dapat disajikan dalam

bentuk histogram sebagai berikut:

57



Tingkat Pemahaman tentang Penyakit
Menular Siswa Kelas V SD se-Gugus

Trihanggo
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% -T2 4%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

Gambar 10.Tingkat Pemahaman tentang Penyakit Menular Siswa Kelas V SD
se-Gugus Trihanggo.

B. Pembahasan

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa kelas
V di Sekolah Dasar (SD) Gugus 5 Trihanggo Kapanewon Gamping Kabupaten
Sleman terhadap teori pemeliharaan diri dan orang lain tentang penyakit menular.
Penelitian ini merupakan bentuk dari perluasan pemahaman dari hasil belajar
siswa terkait teori mata pelajaran Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Olahraga
(PJOK) yaitu penyakit menular sebagian besar tergolong tinggi, dimana tes
tingkat pemahaman yang disebarkan peneliti bagi siswa kelas V merupakan tes

pemahaman yang luas cakupannya terdiri dari 7 Sekolah Dasar di Gugus 5
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Trihanggo Kapanewon Gamping Kabupaten Sleman yaitu; SD Muhammadiyah
Kronggahan, SD Muhammadiyah Trini, SD Negeri Jambon 2, SD Negeri
Mayangan, SD Negeri Bedog, SD Negeri Baturan 1, SD Negeri Baturan 2.
Adanya penelitian ini harpannya dapat menjunjung tingkat pemahaman siswa

yang lebih tinggi dan luas mengenai penyakit menular.

1. Sekolah Dasar Muhammadiyah Kronggahan

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Muhammadiyah Kronggahan terhadap pemahaman penyakit menular,
dengan 8 siswa (34,8 %) masuk dalam kategori sangat tinggi, 4 siswa (17,4
%) dalam kategori tinggi, 8 siswa (34,8 %) dalam kategori sedang, dan 3
siswa (13,0 %) dalam kategori rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat
pemahaman siswa kelas V SD Muhammadiyah Kronggahan tentang
penyakit menular sebagian besar masuk dalam kategori sangat tinggi, dan

sedang.

2. Sekolah Dasar Muhammadiyah Trini

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Muhammadiyah Trini terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 8
siswa (19,0 %) masuk dalam kategori sangat tinggi, 23 siswa (54,8 %)
dalam kategori tinggi, dan 11 siswa (26,2 %) dalam kategori sedang. Hal ini
dapat diartikan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Muhammadiyah Trini tentang penyakit menular mayoritas masuk dalam

kategori tinggi.
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3. Sekolah Dasar Negeri Jambon 2

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Jambon 2 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 4 siswa
(28,6%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 6 siswa (42,8%) dalam
kategori tinggi, dan 4 siswa (28,6%) dalam kategori sedang. Hal ini dapat
diartikan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD Negeri Jambon 2

tentang penyakit menular mayoritas masuk dalam kategori tinggi.

4. Sekolah Dasar Negeri Mayangan

Berdasarkan hasil penelitain tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Jambon 2 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 4 siswa
(20%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 12 siswa (60%) dalam kategori
tinggi, 3 siswa (15%) dalam kategori sedang, dan 1 siswa (5%) masuk
dalam kategori rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat pemahaman
siswa kelas V SD Negeri Mayangan tentang penyakit menular sebagian

besar masuk dalam kategori tinggi.

5. Sekolah Dasar Negeri Bedog

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Bedog terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 2 siswa
(25%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 4 siswa (50%) dalam kategori
tinggi, dan 2 siswa (25%) dalam kategori sedang. Hal ini dapat diartikan
bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD Negeri Bedog tentang penyakit

menular sebagian besar masuk dalam kategori tinggi.
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6. Sekolah Dasar Negeri Baturan 1

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Baturan 1 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 8 siswa
(33,3%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 10 siswa (41,6%) dalam
kategori tinggi, 5 siswa (20,9%) dalam kategori sedang, dan dalam kategori
rendah hanya 1 siswa (1,2%). Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat
pemahaman siswa kelas V SD Negeri Baturan 1 tentang penyakit menular

mayoritas dalam kategori tinggi.

7. Sekolah Dasar Negeri Baturan 2

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Baturan 2 terhadap pemahaman penyakit menular, dengan 1 siswa
(5,3%) masuk dalam kategori sangat tinggi, 12 siswa (63,1%) dalam
kategori tinggi, 3 siswa (15,8%) dalam kategori sedang, dalam kategori
rendah 1 siswa (5,3%), dan 2 siswa (10,5%) masuk dalam kategori sangat
rendah. Hal ini dapat diartikan bahwa tingkat pemahaman siswa kelas V SD
Negeri Baturan 2 tentang penyakit menular sebagian besar dalam kategori

tinggi.

Tingkat pemahaman siswa kelas V di setiap Sekolah Dasar (SD) Gugus
5 Trihanggo Kapanewon Gamping Kabupaten Sleman menunjukan bahwa
hasil penelitian keseluruhan mayoritas masuk dalam kategori tinggi dengan
prsentase 47,2% yang berjumlah 71 siswa dari 150 siswa. Dari 17 butir soal

terdapat 2 butir soal dalam kategori “sukar” dimana pada butir soal no.l1
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terdapat 43 siswa menjawab dengan benar, dan pada butir soal no. 11
terdapat 44 siswa menjawab dengan benar dari 150 siswa. Sedangkan 5
butir soal dalam kategori “sedang” dimana pada butir soal no. 3 terdapat 64
siswa menjawab dengan benar, pada butir soal no. 4 terdapat 82 siswa
menjawab dengan benar, pada butir soal no. 6 terdapat 60 siswa menjawab
dengan benar, pada butir soal no. 7 terdapat 93 siswa menjawab dengan
benar, dan pada butir soal no. 16 terdapat 90 siswa menjawab dengan benar
dari 150 siswa. Adapun 10 butir soal dalam kategori “mudah” dimana pada
butir soal no. 2 terdapat 115 siswa menjawab dengan benar, pada butir soal
no. 5 terdapat 126 siswa menjawab dengan benar, pada butir soal no. 8
terdapat 138 siswa menjawab dengan benar, pada butir soal no. 9 terdapat
137 siswa menjawab dengan benar, pada butir soal no. 10 terdapat 144
menjawab dengan benar, pada butir soal no. 12 terdapat 127 menjawab
dengan benar, pada butir soal no. 13 terdapat 137 siswa menjawab dengan
benar, pada butir soal no. 14 terdapat 115 siswa menjawab dengan benar,
pada butir soal no. 15 terdapat 110 siswa menjawab dengan benar, dan pada

butir soal no. 17 terdapat 121 siswa menjawab dengan benar dari 150 siswa.

62



BABV
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas tingkat pemahaman tentang materi
pemeliharaan diri dan orang lain dari penyakit menular untuk kategori sangat
tinggi sebanyak 35 siswa (23,6%), kategori tinggi sebanyak 71 siswa (47,2%),
kategori sedang sebanyak 36 siswa (24,0%), kategori rendah 6 siswa (4,0%), dan
kategori sangat rendah sebanyak 2 siswa (1,2%). Hal tersebut dapat diartikan

bahwa dalam tingkat pemahaman materi pemeliharaan diri dan orang lain dari
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penyakit menular masuk dalam kategori tinggi dengan prsentase 47,2% yang
berjumlah 71 siswa dari 150 siswa.

B. Implikasi

Berdasarkan kesimpulan penelitian yang telah dikemukakan diatas, maka
berikut penjelasan peneliti akan menyampaikan implikasi hasil penelitian, sebagai
berikut:

1. Hasil penelitian ini dapat menjadikan dasar untuk menyusun media
pembelajaran yang lebih bervariasi yang akan digunakan untuk teori
Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Olahraga (PJOK) berupa materi
pemeliharaan diri dan orang lain terhadap penyakit menular segingga
terciptanya suasana kondusif dan menarik dalam proses pembelajaran di
Sekolah Dasar se-Gugus 5 Trihanggo Kapanewon Gamping Kabupaten
Sleman.

2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi mengenai tingkat
pemahaman siswa kelas V terhadap materi pemeliharaan diri dan orang
lain terhadap penyakit menular dalam Pendidikan Jasmani Kesehatan dan
Olahraga (PJOK) di Sekolah Dasar se-Gugus 5 Trihanggo Kapanewon
Gamping Kabupaten Sleman.

C. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diuraikan, peneliti
memberikan saran sebagai berikut:
1. Peneliti hanya melakukan penelitian pada tingkat pemahaman penyakit

menular bagi kelas V, bagi peneliti selanjutnya disarankan sampel
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penelitian ditambah dan menggunakan penelitian lainnya, sehingga
diharapkan keterlaksanaan pembelajaran dapat terindentifikasi secara luas.
Siswa dengan kategori tingkat pemahaman rendah diharapkan untuk
meningkatkan pemahaman dengan belajar serta bimbingan dari guru dan
orangtua sedangkan siswa dengan kategori tingkat pemahaman tinggi
diharapkan untuk bisa menerapkan dikehidupan sehari-hari.

Guru dapat memberikan teori dalam PJOK dengan materi pemeliharaan

diri dan orang lain terhadap penyakit menular dengan lebih bervariasi.
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Lampiran 2.Surat Izin Penelitian SD Muhammadiyah Kronggahan
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Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fi k@unyac id

Nomor : B/33/UN34.16/PT.01.04/2023 10 Agustus 2023
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Muhammadiyah Kronggahan

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Annas Rizky Akbar

NIM : 19604224040

Program Studi :  Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan :  Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir : Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus
Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian 1 14 - 28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

""a "luuub
Tembusan : 'a-——*ﬁl' Guntur, M.Pd.
1. Kepala Layanan Administrasi; NIP 19810926 200604 1 001
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lamp. : 1 Bendel Proposal

Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Muhammadiyah Trini

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Annas Rizky Akbar

NIM 1 19604224040

Program Studi . Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan ' Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir . Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus
Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian ;14 -28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.
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Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Annas Rizky Akbar

NIM 1 19604224040

Program Studi :  Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir . Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus
Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian . 14 -28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

K\

S
pteon

Tembusan : Dr. Guntur, M.Pd.

1. Kepala Layanan Administrasi; NIP 19810926 200604 1 001
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian SD Negeri Mayangan

SURAT IZIN PENELITIAN https://admin.eservice.uny.ac.id/surat-izin/cetak-penelitia

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/39/UN34.16/PT.01.04/2023 10 Agustus 2023
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Negeri Mayangan

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Annas Rizky Akbar

NIM : 19604224040

Program Studi :  Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)
Judul Tugas Akhir :  Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus

Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian ;14 -28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut. kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

.
&
‘
Pacuet P2 //
Amacatn W
At

Tembusan : Dr. Guntur, M.Pd.
1. Kepala Layanan Administrasi; NIP 19810926 200604 1 001

2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 6.Surat Izin Penelitian SD Negeri Bedog

SURAT IZIN PENELITIAN about:blan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yogyakarta 5
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274- 5;&826 Fax 0274 513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas, fk@uny ac.id

Nomor : B/38/UN34.16/PT.01.04/2023 10 Agustus 2023
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth.  Kepala SD Negeri Bedog

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama ¢ Annas Rizky Akbar

NIM 1 19604224040

Program Studi :  Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)
Judul Tugas Akhir ¢ Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus

Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian : 14 - 28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

e o
Tembusan : o ’br Guntur, M.Pd.
1. Kepala Layanan Administrasi; NIP 19810926 200604 1 001

2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 7.Surat Izin Penelitian SD Negeri Baturan 1

SURAT IZIN PENELITIAN https:lladmin.eservice‘uny.ac.idlsural-izin/cetak—pcneli(ian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/37/UN34.16/PT.01.04/2023 10 Agustus 2023
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Negeri Baturan 1

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama ¢ Annas Rizky Akbar

NIM 1 19604224040

Program Studi :  Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir :  Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus
Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian ;14 -28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

K
o
TR
Anra Sy

P, Guntur, M.Pd.
NIP 19810926 200604 1 001

feg,

Tembusan :
1. Kepala Layanan Administrasi;
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 8.Surat Izin Penelitian SD Negeri Baturan 2

SURAT IZIN PENELITIAN about:blan!

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yojga'akam 5528
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274 513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas fk@uny ac.id

Nomor : B/30/UN34.16/PT.01.04/2023 10 Agustus 2023
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Negeri Baturan 2

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Annas Rizky Akbar

NIM 1 19604224040

Program Studi : Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar - S1

Tujuan ¢ Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)
Judul Tugas Akhir : Tingkat Pemahaman Siswa Kelas V Di Sekolah Dasar (SD) Gugus

Trihanggo Kecamatan Trihanggo Kabupaten Sleman tentang Bahaya
Penyakit Menular

Waktu Penelitian : 14 -28 Agustus 2023

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan ; ¥-— ----- r. Guntur, M.Pd.
1. Kepala Layanan Administrasi; NIP 19810926 200604 1 001
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 9.Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS V DI SEKOLAH
DASAR (SD) GUGUS TRIHANGGO KECAMATAN TRIHANGGO KABUPATEN
SLEMAN TENTANG PENYAKIT MENULAR

A. Identitas Peserta Didik
Nama Lengkap
No Absen
Jenis Kelamin
Kelas
Nama Sckolah
Petunjuk Pengisian Soal
1. Bacalah setiap butir soal dengan teliti.
2. Beri tanda silang (x) pada huruf a, b, ¢ atau d pada jawaban yang dianggap paling
sesuai.
3. Jawaban benar mendapat nilai 1 (satu) dan jawaban salah bernilai 0 (nol).
C. Pertanyaan
1. Pengertian penyakit menular adalah.......
a. Penyakit infeksi yang dapat dipindahkan dari orang atau hewan yang sakit, ataupun
benda-benda yang mengandung bibit penyakit kepada manusia schat.
b. Penyakit yang disebabkan oleh | i itas tubuh schi mudah tertular
penyakit.
c. Penyakit yang mudah menular ke orang-orang dengan mudah.
d. Penyakit yang dapat menular kepada setiap orang dengan mudah.
2. Macam-macam penyakit:
1) Influenza
2) Diabetes
3) Tuberkolosis (TBC)
4) Reumatik
5) Cacar air

=

Yang termasuk kategori penyakit menular adalah.

a 1,2,3
b. 3,4,5
¢ 23,4
di: 13,5
3. Sebutkan kategori penyakit menular melalui permukaan kulit......
a. Batuk, Pilek, Pusing

b. Malaria, Tetanus, Lepra
c. Tifus, Kolera, Disentri
d. Influenza, Difteri, Tuberkolosis (TBC)
4. Jelaskan cara h penul. penyakit pencernaan adalah......
a. Mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
b. Mandi secara teratur

¢ Mencuci alat makan dengan sabun
d. Makan makanan yang schat
5. Jelaskan penyebab penyakit menular melalui pencernaan adalah......
a. Tidak makan makanan yang sudah dihinggapi lalat
b. Tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
¢ Menjaga kebersihan lingkungan sekitar
d. Tidak berada di lingkungan sekitar yang kotor
Yang termasuk kategori penyebab terjadinya penyakit menular adalah......
a. Makan tidak schat, tidak cuci tangan sebelum makan, kurang istirahat
b. Flu, batuk, pilek
c. Diare, TBC, DBD
d. Bakteri, virus, jamur
7. Macam-macam penyakit :
1) Influenza
2) Diabetes
3) Tuberkolosis (TBC)
4) Reumatik
5) Cacar air

=

Dari uraian diatas yang termasuk kategori bibit penyakit yang masuk melalui

pernapasan......
a. 4.5
b. 3.5
c. 1.3
d. 1,2

8. Jelaskan penycebab sescorang dapat tertular penyakit......
a. Selalu berolahraga
b. Pola hidup dan lingkungan yang tidak schat
c. Selalu mengkonsumsi makanan yang schat
d. Menjalani pola hidup schat
9. Perhatikan gambar!
Dibawah ini yang termasuk contoh gambar penderita penyakit diare adalah
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Lampiran 10. Instrumen Penelitian

10. Jelaskan gejala sescorang terkena penyakit demam berdarah......
a. Perut terasa sakit
b. Sering buang air besar
¢. Suhu badan tinggi dan timbul bintik merah
d. Tenggorokan sakit
11. Jelaskan cara tindakan pertama bagi penderita penyakit diare.....
a. Mengoleskan minyak kayu putih ke perut
b. Meminum air hangat
c. Mengkonsumsi vitamin
d. Memberikan minuman oralit
12. Jelaskan gejala penyakit influenza......
a. Perut terasa sakit
b. Nyeri sendi
c. Timbul bintik merah
d. Sering bersin, sering batuk, dan badan lemas
13. Berikut ini yang termasuk ciri-ciri gejala penyakit diare adalah......
a. Perut sakit, badan lemas, sering BAB
b. Batuk, hidung mampet, pusing
c. Timbul bintik merah, mata berair, nyeri sendi
d. Demam, suhu tubuh tinggi, batuk
14. Jelaskan penyebab demam berdarah......
a. Pola hidup tidak sehat
b. Virus Dengue Haemorhagicfever
c. Lingkungan kotor
d. Nyamuk Aedes Aegypti

15. Perhatikan uraian berikut!
1) Melakukan fogging atau pengasapan
2) Membiarkan lingkungan kotor
3) Membuat genangan air
4) Melaksanakan 3M (Menutup, Menguras, Menimbun)

Dari uraian diatas yang termasuk Kategori cara pencegahan penyakit DBD.....

a. 1),3)
b. 2),4)
c. 1),4)
d. 2),3)
16. Jelaskan penyakit influenza......
a. Virus
b. Bakteri
c. Jamur
d. Cacing

17. Jelaskan cara pencegahan penyakit influenza.....
Memakan makanan yang tidak schat

Berolahraga teratur dan makan makanan yang bergizi
Tidak menjaga kebersihan tubuh

. Tidak pernah berolahraga

aoos
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Lampiran 11.Dokumentasi SD Muhammadiyah Kronggahan
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Lampiran 13.Dokumentasi SD Negeri Jambon 2

Lampiran 14.Dokumentasi SD Negeri Mayangan
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Lampiran 15.Dokumentasi SD Negeri Bedog
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Lampiran 17.Dokumentasi SD Negeri Baturan 2
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Lampiran 18.Surat Keterangan Penelitian SD Muhammadiyah Kronggahan
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Lampiran 19.Surat Keterangan Penelitian SD Negeri Jambon 2
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Lampiran 21.Surat Keterangan Penelitian SD Negeri Bedog

800 I 10010T w:oomQ EZ
/I ‘€
‘Pd’S ‘owowng 1p

“eAuyieq-y1eqos ueSuap ueyeuesye|ip jedep ymun “enqip jur ueSueialay jeins ueIyIWA

€20C susn3y gz —pl nem

“Je[nudA JjeAUS

Suejue) uBwalg dnqey Surduren uo dey o33ueyuy
sndno (S) Jeseq YB[OYIS IP A SE[3Y BMSIS UBWIBYRWAJ JexBul] |apng

(SV.L) 1sduys a1y

sedny ueniouad ymun ejep Leousw eySuel wejep Jeoue| uep yieq ueduop uenijouad ueyNE[OW YBOL

1S — Jese(] YB[0yOS YB|0}IS IUBIISE[ UBYIPIPUI ¢ 1pug wesdosyq
eueyeABo A HaBaN seysIaAuN ¢ ueyIpIpua g Ismuisuf

0v0yTTY0961 * WIN

UVIY AMZIM SYNV * BlweN

11Ul yemeq 1p INQasIo) BMSISEYBW BMUEq BAWIBUAQS ubSuap upySuesauaw tul uefuap uewalg

foy ‘opag 1e8aN (S e[eday] ‘luf yemeq Ip usdue) vpuenaq Sued eAeg

4 Qe

Q€A 4 D uo.

€202 /L1IA /3pd 123 'S / 8T "ON
NVONVUALDI Lvans

woo'iewb®ozozbopequabaups aing
£0062926€ 180 uodajaL
16265 ‘EpexeABo'uewalg ‘Budwes ‘obBueyu) ‘Bopag

5&.5?@&&.@.&@\‘5“5.8.?@
90039 INID3IN ¥VSYA HYTOMIS
NVYMIAIaN3d SYNIA
NVI3TS NILVYdNEVYX HYLNIN3W3d

1 Baturan 1

Lampiran 22.Surat Keterangan Penelitian SD Neger
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Lampiran 23.Surat Keterangan Penelitian SD Negeri Baturan 2

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAH DASAR NEGERI BATURAN 2
9] /Op
ampminagaaR 1ﬂm.u7m3.]:g:

Panggungan, Trihanggo, Gamping, Sleman Yogyakarta, 54211
Telepon (0274) 5018840, Surel sdnbaturan2@gmail com

SURAT KETERANGAN
No,10 /BT /S Kev' V1112023

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negen Baturan 2 , dengan ini menerangkan

bahwa

NAMA : ANNAS RIZKY AKBAR

NIM : 19604224040

Prody : Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar

Telah melakukan penelitian dengan judul * TINGKAT PEMAHAMAN SISWA KELAS V DI
SD NEGERI BATURAN 2 KAPANEWON GAMPING KABUPATEN SLEMAN
TENTANG PENYAKIT MENULAR, pada hari Selasa tanggal 15 Asustus 2023.

Demikian surat keterangan ini saya sampaikan, semoga dapat dipergunakan scbagaimana

mestinya

—=Frehanggo, 16 Agustus 2023
bckolah

s

N

3 Az}‘,..; s

* P

anati, $.Pd
19641024 199203 2 003

/7

Lampiran 24.Hasil Penelitian SD Muhammadiyah Kronggahan

SD MUHAMMADIYAH KRONGGAHAN

Skor untuk butir soal

lamaRespond) 1 [ 2 (3 |4 |56 |7 |8]9([10[11)12]13[14]|15|16(17 [Total|Nilai| Kategori

Afham 0OJ1fojoj1jojJofajrjr1)j1jofa]1]1]0]|1][ 10 |5882|Sedang

Aisyah ojJofojoj1j1jofajrjr1joj1f2]1]1]1]0][ 10 |5882|Sedang

Alif of1f1)j1]jofojJoj1jofr)1j1fr1f21]1]0f[0] 10 [5882]|Sedang Statistik
Annisa 1{1)1f1f1]jojof1fj1j1]1f1f|1)1]1f[0]1] 14 |8235/SangatTinggi| [Mean 64,7
Arfan oOJ1f1j1jojojofarjrj1)1|1f21]1]1]0]|1][ 12 |7059|Tinggi Median| 70,6
Aulia ojJ1f1joj1j1j1fajrj1joj1fa]1]1]1]1][ 14 |8235|SangatTinggi| |Modus 824
Bening oOjJ1f1joj1j1|1fajrj1joj1f2jo]1]1]|1][ 13 |7647]|Tinggi St Dev 18,6
Dewi 1)1 ]1f1f1]1j1]j1f1frjoj1]Jofof1]1]1] 14 |8235[SangatTinggi| [Min 294
Doni 1j]o0JofofojJojJojJ1f1f1rjojo]Jof1[o0]0O]0] 5 |2941[Rendah Max 88,2
Elfana l1]1)1jofrj1j1fr1frj1jofr]a1jof1f[1]1] 14 |8235[SangatTinggi

Erfina of1f1)1]1fojJoj1j1f1)1|1f1f[21]1]1]|1] 14 [8235|SangatTinggi

Fanat 0ojJofoj1jojoJ1f1]oj1])ojJofojJojJoO]1]1][ 6 |3529|Rendah

Fadhil ojJ1fojrj1)j1j1fajrj1jof1fa]1]1]1]1][ 14 |8235|SangatTinggi

Fawwaz 0OJ1f[ojoj1)j1]Jof1]oj1)jojJofa1]o]1]0]|1][ 8 |47,06|Sedang

Hasna ojofojrjrj1j1fajrjr1joj1f2]1]1]1]|1][ 13 |7647|Tinggi

Hening 1{ojojof1]1)1j1f1]1]o0|1f1)1)1f1f1] 13 |7647|Tinggi

Keysa l1]1)1j1f1jojofofr]1j1fr]a1)1f1f[1]1] 14 |8235[SangatTinggi

M Farhan of1fojoj1f1jo)1j1f1)joj1f1f[f1]0]0Of1] 10 [5882]|Sedang

M Rizky ojJofojoj1jojof1]1j1)jo0ojof1]1]0]0]|1][ 7 |4118|Sedang

Naufal ojJofojoj1jojJofa]1j1)jo|1f2]1]0]0]|1][ 8 |47,06|Sedang

Rayi 0OJ1fojoj1jojJofa]rj1)jof1f2]1]1]0]|]0][ 9 |5294|Sedang

Riski l1]1]J1f[ofojJojJojJofofojojoJofof1]1]1] 6 |3529[Rendah

sheila 1]1)1jofr]j1j1frfarj1j1frja1)1fof2]1] 15 |8824[SangatTinggi
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Lampiran 25.Hasil Penelitian SD Muhammadiyah Trini

SD MUHAMMADIYAH TRINI
lama respondg Skor untuk butir soal
1(2(3]4]5]6]|7]18]9[10[11(12/13|14)|15]|16|17|Total| Nilai |Kategori
Akhtar Oj1fj1)1f1jof1)1f1j1foj1j1j1f1f1)1] 14 82,35 |Sangat Tinggi
Aldiaz oj1jof1frfofojrj1j1joj1fj1j1jr1fof1f 11 64,71 |Tinggi
Alif 0OJ1joj1jof1f1f1]1]1jojof1[of1]0]1] 10 | 5882 |Sedang
Alma oj1joj1f1jaf1j1fr1j1foj1j1j1jof1)1f 13 76,47 |Tinggi
Aryani 1]1f1joj1jojof1]1rf1)jof1j1fo)j1fo]joOf 10 58,82 |Sedang
Damai 0OJ1jojoj1jof1f1f1]1)jojof21f1faf[1f1] 11 | 6471 |Tinggi
Davina oji1{ofofofofjoj1)j1)j1jojofj1f1fjof1f1r[| 8 47,06 |Sedang
Farid oj1jojof1jofoj1f1j1joj1j1j1)1fojo 9 52,94 |Sedang
Irfan oj1jof1fafojojarjaji1jojifjijijafofaf 11 64,71 |Tinggi Statistik
Karina Oj1jof1frfrf1j1)1)1)o0j1f1f1f1f21f21] 14 | 835 |SangatTinggi Mean 68,9
Karunia oj1joj1f1jof1jofr1j1f1j1f1jof1j1j1j12 70,59 |Tinggi Median 70,6
Maridza oj1joj1f1jof1j1f1j1foj1jf1j1f1f1)1] 13 76,47 |Tinggi Modus 76,5
M. Igbal 0OJ1joj1j1fofof1]1])1]j0o]1[1[1f[1]0]|0]| 10 | 5882 |Sedang St Dev 112
Nayra oj1jof1frfofrjoj1j1)1j1j1jof1frfrf12 70,59 |Tinggi Min 412
Raisa l1j]1f(o0fjojr1jojrf1jrf1jof1jarf1rjrfoj1f 12 70,59 |Tinggi Max 82,4
Ronan oj1Jofoja1frjojarjojafojajafo]j1fo]1| 9 | 5294 |Sedang
Safa Oj1j1f1frfofr1j1)j1j1)joj1fj1jof1 1 2] 13 76,47 |Tinggi
Safina 0ojojojof1jof1j1f1j1j0j1j1jojofojo 7 41,18 |Sedang
Syafa oj1joj1f1jrfojrfrjrfojof1ja1f1j1}j1]12 70,59 |Tinggi
Syafian oj1j1fofrfofojrj1j1jojof1f1frfa 2|11 64,71 |Tinggi
Zaskia ojojofofrfofjoj1rj1j1joj1fj1f{1jofrfof 8 47,06 |Sedang
Adel oj1joj1f1jrf1j1f1j1foj1j1j1f1f1)1] 14 82,35 |Sangat Tinggi
Alma oj1jof1fofarfarjarjaj1j1jafj1j1jafafa|14 82,35 |Sangat Tinggi
Arkana OJ1)1jajajaf1faf2]1)21]1j1j1fofof1]| 14 | 8235 |SangatTinggi
Arnian 1({1foj1)1)joj1j1j1f1fof1f1f21f21)1])1]| 14 [ 8235 [SangatTinggi
Avsenio Oj1(1fofrfrfrj1)1)1)oj21 111 211 14 | 8235 |SangatTinggi
Atgiya oj1jof1frfrfrja1j1j1joj1fj1fj1j1frfof 13 76,47 |Tinggi
Aulia Oj1j1f1frfofr1j1)j1j1)j1jofj1fj1fj1fof1/f 13 76,47 |Tinggi
Avinsa ojojojof1jof1jrf1j1foj1j1j1f1f{1j0] 10 58,82 |Sedang
Azril oj1jof1frfofojrjaji1joja1ja1jajafafafaz 70,59 |Tinggi
Dinar OJ1]1jof1jofif1f1j1joj1jaj1f1fof1]| 12 | 7059 |Tinggi
Fatan oj1jofofofofr|1j1j1joj1fj1|1f1f1f[1] 11 64,71 |Tinggi
Galang oj1joj1f1ja1f1j1f1jof1j1j1j1f0fojof 11 64,71 |Tinggi
Kheandra Oj1jof1frfrfrj1)1)1)1)1fj1f1fjof21f[21[ 14 | 8235 |SangatTinggi
M. Nizam ojojifofofrfjojrj1j1j1j1j1j1jofof1{ 10 58,82 |Sedang
Reiraya oOj1fj1f1frfofr1j1)j1j1)joj1fj1fj1fj1fof1/f 13 76,47 |Tinggi
Rifqi i1j1jofj1j1rjoj1f1jaf1rjrf1ja1f1j1fo0jof 13 76,47 |Tinggi
Sandi oj1jojof1)rf1)rfrjrf1ja1j1j1fo0f1)1] 13 76,47 |Tinggi
Saretta 0OJ1jojof1f1f1f1]Joj1]jojofof1f1]0]1] 9 | 5294 |Sedang
Siti 1fofoj1)j1)joj1j1j1f1f1f1f1f1f1)j0)1] 13 76,47 |Tinggi
Syafina ojof1)1f1jof1)1frj1foj1frjof1j1j1j12 70,59 |Tinggi
Yopi 1{1fojoj1joj1j1j1f1f1f2f21j21j1)]1])0] 13 76,47 |Tinggi
Lampiran 26.Hasil Penelitian SD Negeri Jambon 2
SD NEGERI JAMBON 2
Skor untuk butir soal
lama respondg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | Total | Nilai |Kategori
Afikah 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11 | 64,71 |Tinggi
Alifa 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 12 | 70,59 |Tinggi
Angga 1 Jofofa[1]olola]la]laflofa[a]a]1]o0o] 1] 11 [6471][Tinggi
Bima 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 | 76,47 |Tinggi Statistik
Doni 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 | 76,47 |Tinggi Mean | 70,6
Fadli 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14 | 82,35 |Sangat Tinggil |Median | 67,6
Jaeden 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10 | 58,82 |Sedang Modus | 64,7
Kinanti ojl1]ofJof1]1 1 110 1 1]1]lo]1])]o0]o0]1 10 | 58,82 [Sedang StDev [155
M. Ilvander 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 [ 94,12 [Sangat Tinggif |Min 47,1
Nur Said olofj1jof1f1]o0]1]0 1 1]0flo]Jo]oO 1 1 8 [47,06 |Sedang Max 94,1
Satria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 | 94,12 |Sangat Tinggi|
Vita 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11 | 64,71 |Tinggi
Rindra. 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 8 | 47,06 |Sedang
Zallad 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 | 88,24 |Sangat Tinggi|
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Lampiran 27.Hasil Penelitian SD Negeri Mayangan

SD NEGERI MAYANGAN

Skor untuk butir item

Nama responden| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10|11 ) 12 (13 ) 14 [ 15 ) 16 [ 17 | Total | Nilai Kategori
Adelia 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 7 41,18 |Sedang
Adias 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 8 47,06 |Sedang
Ailya 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94,12 [Sangat Tinggi
Affan 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 11 64,71 [Tinggi
Amelia 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 70,59 [Tinggi
Andra 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 10 58,82 |Sedang
Azka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 100,00 [Sangat Tinggi
Clara 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 76,47 [Tinggi
Farhan 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi
Feriska 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 64,71 |Tinggi
Irham 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 70,59 [Tinggi
Kanza 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi
Mazaya 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 76,47 |Tinggi
Meylani 1]Jolololafofafafalafola]la]la]la1]lo]1 11 | 64,71 [Tinggi
M. Arjun 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 76,47 [Tinggi
M. Juna 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 7059 [Tinggi
M. Reza 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 76,47 [Tinggi
Rasyid 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 13 76,47 [Tinggi
Salsabila 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 5 29,41 |Rendah
Syahrul 11 ]Jol 1|1 fafafafalafololar]o]la1]1]1 13 | 76,47 [Tinggi
Statistik
Mean 70,0
Median 735
Modus 76,5
St Dev 16,6
Min 29,4
Max 100,0
Lampiran 28.Hasil Penelitian SD Negeri Bedog
SD NEGERI BEDOG
Skor untuk butir soal
Nama responden| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 (11 |12 |13 |14 | 15| 16 | 17 Total Nilai Kategori
Anastasya 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 88,24 |Sangat Tinggi
Haris 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 8 47,06 |Sedang
Jania 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 11 64,71 |Tinggi
Mutiara 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 70,59 |Tinggi
Nizam 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 82,35 |Sangat Tinggi
Rizky 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 13 76,47 |Tinggi
Sangki 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 41,18 |Sedang
Syifa 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 64,71 |Tinggi
Statistik
Mean 66,9
Median 67,6
Modus 64,7
St Dev 16,3
Min 41,2
Max 88,2
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Lampiran 29.Hasil Penelitian SD Negeri Baturan 1

SD NEGERI BATURAN 1
ama responde Skor untuk butir soal _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | Total | Nilai Kategori

Abib 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 70,59 |Tinggi

Ananda 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 70,59 |Tinggi

Ananda Zargaa 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 8 47,06 |Sedang

Anindya 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 8 47,06 |Sedang

Ayudya 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi

Azzam 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 52,94 |Sedang Statistik
Callista 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 76,47 |Tinggi Mean 70,6
Daniela 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 14 82,35 |Sangat Tinggi Median| 73,5
Evan 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 88,24 |Sangat Tinggi Modus 82,4
Fahri 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 64,71 |Tinggi St Dev 14,1
Gilang 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6 35,29 |Rendah Min 35,3
Haikal 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi Max 88,2
Hamka 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 76,47 |Tinggi

Hanam 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi

Jasmine 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 70,59 |Tinggi

Kazana 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 76,47 |Tinggi

Kevin 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10 58,82 |Sedang

Keyza 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 76,47 |Tinggi

Naisha 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 82,35 |Sangat Tinggi

Naura 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 88,24 |Sangat Tinggi

Oktafiana 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 70,59 |Tinggi

Rafka 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 70,59 |Tinggi

Ria 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 82,35 |Sangat Tinggi

Sakha 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 58,82 |Sedang

Lampiran 30.Hasil Penelitian SD Negeri Baturan 2
SD NEGERI BATURAN 2
Skor untuk butir item

Nama responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | Total | Nilai Kategori

Aeneas 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 [ 64,71 |Tinggi

Afanin 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 | 70,59 |Tinggi

Annisha 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 | 70,59 |Tinggi

Athya 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 | 76,47 |Tinggi

Aura 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 9 52,94 [Sedang Statistik
Destiana 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 | 76,47 [Tinggi Mean | 60,1
Fayzia 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 | 64,71 [Tinggi Median| 64,7
Fheliscia 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10 [58,82 |Sedang Modus| 64,7
Gabrina 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 | 52,94 |Sedang St Dev | 20,2
Jovica 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 [64,71 |Tinggi Min 59
Kayyisa 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 13 | 76,47 |Tinggi Max 82,4
Fadhel 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 | 82,35 |Sangat Tinggi

Aditya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5,882 [Sangat Rendah

M. Satria 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 35,29 |Rendah

Mychel 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 | 64,71 |Tinggi

Nur Aini 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11 | 64,71 [Tinggi

Rifgi 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 | 64,71 [Tinggi

Siska 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 | 17,65 |Sangat Rendah
|Tasya o1l afaTalolalalaTalol e[l 13 [76,47 [Tinggi

&9




Lampiran 31.Hasil Penelitian Keseluruhan

90

lama respon 1 1 17 | Towl
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Lampiran 32.Hasil Tingkat Kesukaran Soal

TINGKAT KESUKARAN SOAL
No Soal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jumlah Benar 43 115 64 82 126 60 93 138 137 144 44 127 137 115 110 90 121
Jumlah Siswa 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
Indeks 0,29 0,77 0,43 0,55 0,84 0,40 0,62 0,92 0,91 0,96 0,29 0,85 0,91 0,77 0,73 0,60 0,81
Kategori Sukar | Mudah | Sedang | Sedang | Mudah | Sedang | Sedang | Mudah | Mudah | Mudah | Sukar | Mudah | Mudah | Mudah | Mudah | Sedang | Mudah
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