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II. KAJIAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS TINDAKAN 

 

 

 

A. Kajian Pustaka 

1. Diagnostik Kesulitan Belajar 

a. Definisi Diagnostik 

Diagnostik merupakan istilah teknis (terminologi) yang diadopsi 

dari bidang medis.  Menurut Thorndike dan Hagen (Syamsudin  

(2000:307), diagnostik dapat diartikan sebagai berikut: 

1) Upaya atau proses menemukan kelemahan atau penyakit (weakn 

ess diseases)  apa yang dialami seseorang dengan melalui 

pengujian dan studi yang seksama mengenai gejala-gejala (symp 

tons);  

2) Studi yang seksama terhadap fakta tentang suatu hal untuk 

menemukan karakteristik atau kesalahan dan sebagainya yang 

esensial; 

3) Keputusan yang dicapai setelah melakukan suatu studi yang 

seksama atau gejala-gejala atau fakta tentang sesuatu hal.  

Menurut Syah (1995:179), diagnosis adalah upaya identifikasi 

fenomena yang menunjukkan adanya kesulitan belajar siswa, 

sedangkan diagnostik berarti langkah-langkah prosedural dalam 

rangka diagnosis (penentuan jenis penyakit atau kesulitan belajar). 

Dari kedua pengertian di atas, dapat dikemukakan bahwa di dalam 

konsep diagnosis, secara implisit telah tercakup pula konsep 

prognosisnya. Dengan demikian dalam proses diagnosis bukan  hanya 
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sekadar mengidentifikasi jenis dan karakteristiknya, serta latar 

belakang dari suatu kelemahan atau penyakit tertentu, melainkan juga 

mengimplikasikan suatu upaya untuk meramalkan kemungkinan dan 

menyarankan tindakan pemecahannya. Bila kegiatan diagnosis 

diarahkan pada masalah yang terjadi pada belajar, maka  disebut 

sebagai diagnosis kesulitan belajar. Melalui diagnosis kesulitan 

belajar gejala-gejala yang menunjukkan adanya kesulitan dalam 

belajar diidentifikasi, dicari  faktor-faktor yang menyebabkannya dan 

diupayakan jalan keluar untuk memecahkan masalah tersebut. 

b. Definisi Kesulitan Belajar 

Dalam kegiatan pembelajaran di sekolah, sering dihadapkan 

dengan sejumlah karakterisktik siswa yang beraneka ragam. Ada 

siswa yang dapat menempuh kegiatan belajarnya secara lancar dan 

berhasil tanpa mengalami kesulitan, namun di sisi lain tidak sedikit 

pula siswa yang justru dalam belajarnya mengalami berbagai 

kesulitan. Kesulitan belajar siswa ditunjukkan oleh adanya hambatan-

hambatan tertentu untuk mencapai hasil belajar, dan dapat bersifat 

psikologis, sosiologis,  maupun fisiologis, sehingga pada akhirnya 

dapat menyebabkan prestasi belajar yang dicapainya berada di bawah 

semestinya. 

Kesulitan belajar merupakan istilah dari bahasa Inggris yaitu 

learning disability. Kesulitan belajar juga merupakan suatu konsep 

multidisipliner yang digunakan di lapangan ilmu pendidikan, 

psikologi dan kedokteran. Definisi kesulitan belajar  pertama kali 
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dikemukakn oleh The United State Office of Education (USOE) pada  

tahun 1977 yang dikenal dengan Public Law, yang hampir identik 

dengan definisi yang dikemukakan oleh The Children National 

Advisor Committeein Hadicopped Children pada tahun 1967. Definisi 

tersebut seperti dikemukakan oleh Abdurahman (1999:6), sebagai 

berikut:  

Kesulitan belajar khusus adalah suatu gangguan dalam proses atau 

lebih dari proses psikologi dasar yang mencakup pemahaman dan 

penggunaan bahasa ujaran atau tulisan. Gangguan tersebut mungkin 

menampakkan diri dalam bentuk kesulitan mendengarkan, berfikir, 

berbicara, membaca, menulis, mengeja atau berhitung.  

Kemudian muncul definisi-definisi yang dikemukakan tentang 

kesulitan belajar seperti yang dikemukakan oleh Burton (Syamsudin, 

2000:307-308) sebagai berikut:  

1)   Apabila dalam batas waktu tertentu siswa tidak mencapai ukuran 

tingkat keberhasilan atau tingkat penguasaan (level of mastery) 

minimal dalam pelajaran tertentu; 

2)   Apabila siswa tidak dapat mengerjakan atau mencapai prestasi 

yang semestinya; 

3)   Apabila siswa tidak bisa mewujudkan tugas-tugas 

perkembangan;  

4)   Apabila siswa tidak dapat mencapai tingkat penguasaan yang 

diperlukan sebagai prasyarat bagi kelanjutan pada tingkat 

pelajaran selanjutnya.  

Sedangkan menurut Syamsudin (2000:309) bahwa diagnostik 

kesulitan ialah:  

Segala usaha yang dilakukan untuk memahami dan menetapkan 

jenis sifat kesulitan belajar, faktor-faktor yang menyebabkannya serta 

cara menetapkan kemungkinan-kemungkinan mengatasi baik secara 

kuratif (penyembuhan) maupun secara preventif (pencegahan) 

berdasarkan data informasi yang objektif dan selengkap mungkin.  
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Definisi-definisi di atas tersebut menyebutkan bahwa anak yang 

berkesulitan belajar yaitu anak yang  memperoleh prestasi belajar jauh 

di bawah standar potensi yang dimilikinya. Potensi  umumnya diukur 

dengan tes inteligensi yang biasanya menggunakan WISC-R 

(Wechssler Intellegence Scale for Children Riviced), sedangkan untuk 

prestasi belajar umumnya diukur dengan prestasi belajar. Definisi-

definisi tersebut juga mengeluarkan dari sebab-sebab lain kesulitan 

belajar tidak dapat disamakan dengan tunagrahita (retardasi mental), 

gangguan emosional, gangguan penglihatan atau kemiskinan budaya 

dan sosial, tetapi disebabkan karena gangguan fungsi neurologis atau 

dikaitkan pada dugaan adanya kelainan fungsi neurologis.  

c. Faktor Penyebab Kesulitan Belajar 

Fenomena kesulitan belajar seorang siswa, biasanya tampak jelas 

dari menurunnya kinerja akademik siswa atau prestasi siswa. Prestasi 

belajar dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal. Menurut Burton, sebagaimana dikutip oleh Makmun. 

(2009:325-326), faktor-faktor yang menyebabkan kesulitan belajar 

individu dapat berupa faktor internal, yaitu yang berasal dari dalam 

diri yang  bersangkutan, dan faktor eksternal, adalah faktor yang 

berasal dari luar diri individu yang bersangkutan.  

1)   Faktor Internal 

Yang dimaksud dengan faktor internal adalah faktor yang 

berasal dari dalam diri siswa. Faktor ini dapat dibedakan menjadi 

dua, yaitu faktor kejiwaan dan faktor kejasmanian.  
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a) Faktor kejiwaan, antara lain: (1) Minat terhadap mata pelajaran 

kurang; (2) Motif belajar rendah; (3) Rasa percaya diri kurang; 

(4) Disiplin pribadi rendah; (5) Sering meremehkan persoalan; 

(6) Sering mengalami konflik psikis; dan (7) Integritas 

kepribadian lemah. 

b) Faktor kejasmanian, antara lain: (1) Keadaan fisik lemah 

(mudah terserang penyakit); (2) Adanya penyakit yang sulit 

atau tidak dapat disembuhkan; (3) Adanya gangguan pada 

fungsi indera; dan (4) Kelelahan secara fisik. 

2)   Faktor Eksternal  

Yang dimaksud dengan faktor eksternal adalah faktor yang 

berada atau berasal dari luar siswa. Faktor ini dapat dibedakan 

menjadi dua, yaitu: faktor instrumental dan faktor lingkungan. 

a) Faktor instrumental 

Faktor-faktor instrumental yang dapat menyebabkan kesulitan 

belajar siswa antara lain :  

(1) Kemampuan profesional dan kepribadian guru yang tidak 

memadai; 

(2) Kurikulum yang terlalu berat bagi siswa; 

(3) Program belajar dan pembelajaran yang tidak tersusun 

dengan baik; 

(4) Fasilitas belajar dan pembelajaran yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan.  
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b) Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan meliputi lingkungan sosial dan 

lingkungan fisik. Penyebab kesulitan belajar yang berupa 

faktor lingkungan antara lain:  

(1) Disintegrasi atau disharmonisasi keluarga; 

(2) Lingkungan sosial sekolah yang tidak kondusif; 

(3) Teman-teman bergaul yang tidak baik; 

(4) Lokasi sekolah yang tidak atau kurang cocok untuk 

pendidikan. 

Berkaitan dengan faktor internal dan eksternal yang menyebabkan 

seseorang mengalami kesulitan belajar, Priyatna (1987: 95-96) 

mengemukakan bahwa yang mempengaruhi belajar siswa dalam 

proses pembelajaran, yaitu: 

a) Faktor dari dalam individu, meliputi: (1) kelemahan secara fisik; 

(2) kelemahan secara mental; (3) kelemahan emosional; dan (4) 

kelemahan sikap dan kebiasaan yang salah.  

b) Faktor dari luar individu, meliputi: (1) lingkungan sekolah dan 

lingkungan sosial; (2) buku sumber tidak sesuai dengan kurikulum; 

(3) sistem pengajaran, penilaian tidak sesuai;  (4) terlalu berat 

beban belajar; (5) populasi kelas terlalu banyak; (6) masalah teman 

sebaya; (7) kelemahan kondisi keluarga; (8) terlalu banyak kegiatan 

diluar (extra-curiculer); (9) keterbatasan tenaga guru; dan (10) 

motivasi eksternal kurang.  
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Sedangkan yang berhubungan dengan faktor eksternal, Wahyudin 

dan Kartawinata (2001:83) mengemukakan bahwa kondisi eksternal 

yang memberikan pengaruh dominan pada kondisi belajar siswa 

adalah: (1) bahan belajar; (2) suasana belajar dan lingkungan belajar; 

(3) media dan sumber belajar; dan (4) guru sebagai subjek 

pembelajaran itu sendiri.  

Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat dikemukakan bahwa 

faktor-faktor yang menyebabkan seseorang mengalami kesulitan 

dalam belajar secara singkat dipengaruhi oleh faktor internal dan 

faktor eksternal. Kedua faktor tersebut pada dasarnya saling 

berhubungan dan tidak dapat dipisahkan  atau sebaliknya, sehingga 

untuk mengatasi kesulitan belajar seseorang dalam belajar perlu 

diupayakan keduanya.  

d. Prosedur Diagnosis Kesulitan Belajar 

Diganosis kesulitan belajar merupakan suatu prosedur dalam 

memecahkan kesulitan belajar. Sebagai prosedur maka diagnosis 

kesulitan belajar terdiri dari langkah-langkah yang tersusun secara 

sistematis. Menurut Ross dan Stanley (Makmun, 2009:309), tahapan-

tahapan diagnosis kesulitan belajar adalah jawaban terhadap 

pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut:  

1) Who are the pupils having trouble? (Siapa siswa yang mengalami 

gangguan?) 

2) Where are the errors located? (Di manakah kelemahan-kelemahan 

tersebut dapat dilokalisasikan?) 

3) Why are the errors occur? (Mengapa kelemahan-kelemahan itu 

terjadi?) 
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4) What are remedies are suggested? (Penyembuhan apa saja yang 

disarankan?)  

5) How can errors be prevented? (Bagaimana kelemahan-kelemahan 

itu dapat dicegah?) 

Pendapat Ross dan Stanley tersebut dapat dioperasionalisasikan 

dalam memecahkan masalah atau kesulitan belajar siswa dengan 

tahapan kegiatan sebagai berikut:  

1) Mengidentifikasi siswa yang diduga mengalami kesulitan belajar 

Identifikasi siswa yang mengalami kesulitan belajar dilakukan 

dengan cara:  

a) Menganalisis prestasi belajar Dari segi prestasi belajar, siswa 

dapat dinyatakan mengalami kesulitan bila: pertama, indeks 

prestasi (IP) yang bersangkutan lebih  rendah dibanding IP 

rata-rata kelasnya; kedua, prestasi yang dicapai sekarang lebih 

rendah dari sebelumnya; dan ketiga, prestasi yang dicapai 

berada di bawah kemampuan sebenarnya. 

b) Menganalisis perilaku yang berhubungan dengan proses 

belajar. Analisis perilaku terhadap siswa yang diduga 

mengalami kesulitan belajar dilakukan dengan: pertama, 

membandingkan perilaku yang bersangkutan dengan perilaku 

siswa lainnya yang berasal dari tingkat atau kelas yang sama; 

kedua, membandingkan perilaku yang bersangkutan dengan 

perilaku yang diharapkan oleh lembaga pendidikan. 

c) Menganalisis hubungan sosial Intensitas interaksi sosial siswa 

dengan kelompoknya dapat diketahui dengan sosiometri. 
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Dengan sosiometri dapat diketahui siswa-siswa yang terisolasi 

dari kelompoknya. Gejala tersebut merupakan salah satu 

indikator kesulitan belajar. 

2) Melokalisasi letak kesulitan belajar Setelah siswa yang mengalami 

kesulitan belajar diidentifikasi, langkah berikutnya adalah 

menelaah:  

a) Pada mata pelajaran atau materi apa yang bersangkutan 

mengalami kesulitan; 

b) Pada aspek tujuan pembelajaran yang mana kesulitan terjadi; 

c) Pada bagian (ruang lingkup) materi yang mana kesulitan 

terjadi; 

d) Pada segi-segi proses pembelajaran yang mana kesulitan 

terjadi.  

3) Mengidentifikasi faktor-faktor penyebab kesulitan belajar 

Pada tahap ini semua faktor yang diduga sebagai penyebab 

kesulitan belajar diusahakan untuk dapat diungkap. Tahap ini oleh 

para ahli dipandang sebagai tahap  yang paling sulit, mengingat 

penyebab kesulitan belajar itu sangat kompleks,  sehingga hal tidak 

dapat dipahami secara sempurna, meskipun oleh seorang ahli 

sekalipun (Koestoer dan A. Hadisuparto, 1998:21). Teknik 

pengungkapan faktor  penyebab kesulitan belajar dapat dilakukan 

dengan : a) observasi; b) wawancara; c) kuesioner; d) skala sikap, 

e) tes; dan f) pemeriksaan secara medis. 
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4) Memperkirakan alternatif pertolongan Hal-hal yang perlu 

dipertimbangkan secara  matang pada tahap ini adalah sebagai 

berikut:  

a) Apakah siswa yang mengalami kesulitan belajar tersebut masih 

mungkin untuk ditolong? 

b) Teknik apa yang tepat untuk pertolongan tersebut? 

c) Kapan dan di mana proses pemberian bantuan tersebut 

dilaksanakan?  

d) Siapa saja yang terlibat dalam proses pemberian bantuan 

tersebut? 

e) Berapa lama waktu yang diperlukan untuk kegiatan tersebut?  

5) Menetapkan kemungkinan teknik mengatasi kesulitan belajar 

Tahap ini merupakan kegiatan penyusunan rencana yang meliputi: 

pertama, teknik-teknik yang dipilih untuk mengatasi kesulitan 

belajar dan kedua, teknik-teknik yang dipilih untuk mencegah agar 

kesulitan belajar tidak terjadi lagi. 

6) Pelaksanaan pemberian pertolongan Tahap keenam ini merupakan 

tahap terakhir dari diagnosis kesulitan belajar siswa. Pada tahap 

apa saja yang telah ditetapkan pada tahap kelima dilaksanakan. 

2. Hasil Belajar  

a. Definisi Hasil Belajar 

Belajar dan mengajar merupakan konsep yang tidak bisa 

dipisahkan. Beajar merujuk pada apa yang harus dilakukan 

seseorang sebagai subyek dalam belajar. Sedangkan  mengajar 

merujuk pada apa yang seharusnya dilakukan seseorang guru sebagai 
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pengajar. Dua konsep belajar mengajar yang dilakukan oleh siswa 

dan guru terpadu  dalam satu kegiatan. Diantara keduannya itu 

terjadi interaksi dengan guru. Kemampuan yang dimiliki siswa dari 

proses belajar mengajar saja harus bisa mendapatkan hasil bisa juga 

melalui kreatifitas seseorang itu tanpa adanya intervensi orang lain 

sebagai pengajar. 

Oleh karena itu hasil belajar yang dimaksud disini adalah 

kemampuan-kemampuan yang dimiliki seorang siswa setelah ia 

menerima perlakukan dari pengajar (guru), seperti yang 

dikemukakan oleh Sudjana (2004:22) bahwa hasil belajar adalah 

“kemampuan-kemampuan yang dimiliki siswa setelah  menerima 

pengalaman belajarnya”. Sedangkan menurut Horwart Kingsley 

(Sudjana,  2004:23) membagi tiga macam hasil belajar mengajar, 

yaitu: “1). Keterampilan dan kebiasaan, 2). Pengetahuan dan 

pengarahan, dan 3). Sikap dan cita-cita”. Dari  pendapat di atas dapat 

dikemukakan bahwa hasil belajar adalah kemampuan  keterampilan, 

sikap dan keterampilan yang diperoleh siswa setelah menerima 

perlakuan yang diberikan oleh guru, sehingga dapat 

mengkonstruksikan pengetahuan  dan pengalaman yang didapatnya 

itu dalam kehidupan sehari-hari. 

 

b. Tujuan Belajar 

Hasil belajar yang dicapai siswa erat kaitannya dengan tujuan 

pengajaran (instruksional) yang ingin dicapai, karena isi dari tujuan 
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instruksional mencerminkan hasil belajar yang harus dikuasai siswa 

setelah melakukan proses belajar mengajar. Oleh karena itu, menurut 

Benyamin Bloom, wujud perubahan tingkahlaku sebagai  hasil 

belajar diklasifikasikan dalam bentuk klasifikasi tujuan pendidikan 

ke dalam  tiga kategori yaitu ranah kognitif, ranah afektif, dan ranah 

psikomotor. 

Tujuan belajar adalah sejumlah hasil belajar yang menunjukkan 

bahwa siswa telah melakukan tugas belajar, yang umumnya meliputi 

pengetahuan, keterampilan dan sikap-sikap yang baru, yang 

diharapkan tercapai oleh siswa. Tujuan belajar adalah suatu 

gambaran mengenai tingkah laku yang diharapkan tercapai oleh 

siswa setelah berlangsungnya proses belajar. 

 

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hasil Belajar  

Seperti telah dikemukakan pada paparan sebelumnya tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesulitan belajar, erat 

hubungannya dengan faktor yang mempengaruhi hasil belajar. Hasil 

belajar merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik internal 

maupun eksternal. Faktor-faktor yang mempengaruhi proses dan 

hasil  belajar menurut Mulyasa (2004:190) dapat digolongkan 

menjadi empat, yaitu: 1) bahan atau materi yang dipelajari; 2) 

lingkungan; 3) faktor instrumental; dan 4) kondisi peserta didik. 

Sedangkan menurut Widayatun (1999:28) dalam bahasan yang 

sama tentang faktor-faktor yang mempengaruhi hasil belajar yaitu: 
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1) kondisi fisik dan mental; 2) ingatan dan berfikir; 3) inteligesi / 

kecakapan; 3) teknik / cara / metode; 4) sarana dan prasarana; 5) 

efesiensi waktu; 6) bahasa dan budaya; 7) motivasi dan minat; serta 

8) bobot dan kepribadian. 

Menurut Makmun (1999:40) yang mengemukakan komponen-

komponen yang  terlibat dalam pembelajaran dan pengaruhnya 

terhadap hasil belajar adalah sebagai berikut:  

…(1) masukan mentah (raw-input) menunjuk pada karakterisitk 

individu yang  mungkin dapat memudahkan atau justru 

menghambat proses pembelajaran, (2)  masukan instrumental, 

menunjuk pada kualifikasi serta kelengkapan pada sarana yang 

diperlukan, seperti guru, metode, bahan atau sumber dan program, 

dan (3) masukan  lingkungan, yang menunjuk pada situasi, 

keadaan fisik dan suasana sekolah, serta hubungan dengan 

pengajar dan teman. 

Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa  hasil belajar bukanlah 

sesuatu yang berdiri sendiri, tetapi merupakan pembauran berbagai 

faktor yang melatarbelakanginya. Faktor-faktor tersebut baik secara 

terpisah maupun bersama-sama memberikan kontribusi tertentu 

terhadap pencapaian hasil belajar peserta didik dalam upaya proses 

pembelajarannya.  

Selain hal tersebut di atas, hasil belajar siswa dipengaruhi oleh 

dua faktor dari dalam individu siswa berupa kemampuan personal 

(internal) dan faktor dari luar diri siswa yakni lingkungan. Dengan 

demikian hasil belajar adalah sesuatu yang dicapai atau diperoleh 

siswa berkat adanya usaha atau fikiran yang mana hal tersebut 

dinyatakan dalam bentuk penguasaan, pengetahuan dan kecakapan 

dasar yang terdapat dalam berbagai aspek kehidupan sehingga 
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nampak pada diri indivdu penggunaan penilaian terhadap sikap, 

pengetahuan dan kecak apan dasar yang terdapat dalam berbagai 

aspek kehidupan sehingga nampak pada diri individu perubahan 

tingkah laku secara kuantitatif. 

3. Karakteristik Mata Pelajaran Penjaskes di SMP 

a. Definisi Pendidikan Jasmani 

Untuk lebih menghayati makna pembelajaran pendidikan jasmani 

kesehatan, beberapa pengertian / definisi pendidikan jasmani perlu 

dikemukakan dari beberapa pendapat para pakar pendidikan. 

Menurut Heteherington (Johana dan Supandi, 1990:29), bahwa:  

Pendidikan Jasmani adalah fase pendidikan yang berhubungan 

dengan: 1)  pengurusan dan bimbingan terhadap anak dalam 

aktivitas otot-otot besar untuk  persesuaian  dengan standar 

kegiatan sosial; 2) pengawasan terhadap kesehatan atau  

pertumbuhan dengan memberi bimbingan terhadap aktivitas-

aktivitas sehingga proses pendidikan dapat berjalan dengan lancar. 

Menurut kurikulum tingkat satuan  pendidikan (KTSP) tahun 

2006 yang sedang dilaksanakan sampai sekarang, pendidikan 

jasmani diistilahkan sebagai berikut: 

Pendidikan Jasmani adalah  merupakan proses pendidikan yang 

memanfaatkan aktivitas jasmani yang direncanakan secara sistematik 

bertujuan untuk mengembangkan dan meningkatkan  individu  

secara organik, neuromuskuler, perseptual, kognitif, dan emosional, 

dalam kerangka sistem pendidikan nasional (Depdiknas, 2007:1). 

Dari uaraian di atas dapat  ditarik kesimpulan bahwa pendidikan 

jasmani yang dimaksudkan adalah  pembelajaran pendidikan jasmani 

yang diterapkan dan dilaksanakan di  institusi-institusi sekolah 

pemerintah ataupun swasta sesuai dengan kurikulum  pendidikan 
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yang berlaku sekarang, khususnya di tingkatan sekolah menengah 

pertama dan sederajatnya. 

b. Tujuan Pendidikan Jasmani 

Pendidikan jasmani, olahraga kesehatan mempunyai tujuan 

seperti pada mata  pelajaran lainnya. Adapun tujuan penjaskes sesuai 

dengan kurrikulum karakter untuk tingkat SMP sebagai berikut: 

Pendidikan Jasmani dan Kesehatan merupakan  bagian integral 

dari pendidikan secara keseluruhan, bertujuan untuk aspek 

kebugaran jasmani, keterampilan gerak, keterampilan berfikir kritis, 

keterampilan sosial, penalaran, stabilitas emosional, tindakan moral, 

aspek pola hidup sehat dan pengenalan lingkungan bersih melalui 

aktivitas jasmani, olahraga dan kesehatan terpilih yang direncanakan 

secara sistematis dalam rangka mencapai tujuan pendidikan nasional 

(Depdiknas, 2007:512).  

Secara lebih khusus mata pelajaran penjaskes pada kurikulum 

tingkat satuan pendidikan bertujuan agar peserta didik memiliki 

kemampuan sebagai berikut: 

1)   Mengembangkan keterampilan pengelolaan diri dalam upaya 

pengembangan dan  pemeliharaan kebugaran jasmani serta pola 

hidup sehat melalui berbagai aktivitas jasmani dan olahraga yang 

terpilih. 

2)   Meningkatkan pertumbuhan fisik dan pengembangan psikis 

yang lebih baik. 

3)   Meningkatkan kemampuan dan keterampilan gerak dasar. 

4)   Meletakkan landasan karakter moral yang kuat melalui 

internalisasi nilai-nilai yang terkandung di dalam pendidikan 

jasmani, olahraga dan kesehatan. 

5)   Mengembangkan sikap sportif, jujur, disiplin, bertanggung 

jawab, kerjasama, percaya diri dan demokratis. 

6) Mengembangkan keterampilan untuk menjaga keselamatan diri 

sendiri, orang lain dan lingkungan. 

7)   Memahami konsep aktivitas jasmani dan olahraga di lingkungan 

yang bersih  sebagai informasi untuk mencapai pertumbuhan fisik 
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yang sempurna, pola hidup  sehat dan kebugaran, terampil, serta 

memiliki sikap yang positif (Depdiknas, 2007:513).  

 

c. Ruang Lingkup Pendidikan Jasmani 

Adapun ruang lingkup mata pelajaran penjasorkes untuk jenjang 

SMP atau  sederajatnya yang penulis kutif menurut kurikulum 2006 

(Depdiknas, 2007:513) sebagai berikut: 

1)   Permainan dan olahraga meliputi: olahraga tradisional, 

permainan. eksplorasi  gerak, keterampilan lokomotor non-

lokomotor, dan manipulatif, atletik, kasti,  rounders, kippers, 

sepak bola, bola basket, bola voli, tenis meja, tenis lapangan, bulu 

tangkis, dan beladiri, serta aktivitas lainnya; 

2)   Aktivitas pengembangan meliputi: mekanika sikap tubuh, 

komponen kebugaran jasmani, dan bentuk postur tubuh serta 

aktivitas lainnya; 

3)   Aktivitas renang meliputi: ketangkasan sederhana, ketangkasan 

tanpa alat, ketangkasan dengan alat, serta aktivitas lainnya; 

4)   Aktivitas renang meliputi: renang gaya bebas, renang gaya dada, 

meluncur serta aktivitas lainnya; 

5)   Aktivitas air meliputi: permainan di air, keselamatan air, 

keterampilan bergerak di air, dan renang serta aktivitas lainnya; 

6)   Pendidikan luar kelas, meliputi: piknik/karyawisata, pengenalan 

lingkungan, berkemah, menjelajah, dan mendaki gunung; dan 

7)   Kesehatan, meliputi penanaman budaya hidup sehat dalam 

kehidupan sehari-hari,  khususnya yang terkait dengan perawatan 
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tubuh agar tetap sehat, merawat  lingkungan yang sehat, memilih 

makanan dan minuman yang sehat, mencegah dan  merawat 

cidera, mengatur waktu istirahat yang tepat dan berperan aktif 

dalam  kegiatan P3K dan UKS. Aspek kesehatan merupakan 

aspek tersendiri, dan secara  implisit masuk ke dalam semua 

aspek.  

d. Karakteristik Siswa SMP 

Selama periode di SMP, seluruh aspek perkembangan siswa yaitu 

kognitif, afektif dan psikomotor, mengalami perubahan yang luar 

biasa. Siswa SMP secara teori  termasuk pada masa remaja. Masa 

remaja merupakan satu periode perkembangan  sebagai transisi dari 

masa anak-anak menuju masa dewasa. Masa remaja dan perubahan 

yang menyertainya merupakan fenomena yang harus dihadapi oleh 

guru. Berikut penulis kemukakan perkembangan aspek kognitif, 

afektif dan psikomotor rentang usia siswa SMP menurut para ahli, 

yaitu: 

1)   Perkembangan aspek kognitif 

Arasoo T.V (1986) menyatakan bahwa aspek kognitif meliputi 

fungsi intelektual, seperti pemahaman, pengetahuan, dan 

keterampilan berpikir. Untuk siswa SMP perkembangan kognitif 

utama yang dialami adalah formal operasional yang mampu  

berfikir abstrak dengan menggunakan simbol-simbol tertentu. 

Selain itu ada peningkatan fungsi intelektual, kapabilitas memori 

dan bahasa, dan perkembangan konseptual. 
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2)   Perkembangan aspek afektif 

Menurut Arasoo T.V (1986), ranah afektif menyangkut perasaan, 

moral dan emosi.  Perkembangan afektif siswa SMP mencakup 

proses belajar perilaku dengan orang  lain atau sosialisasi. 

Sebagian besar sosialisasi berlangsung lewat pemodelan dan 

peniruan orang lain. 

3)   Perkembangan aspek psikomotorik 

4)   Wuest dan Lombardo (1974) menyatakan bahwa perkembangan 

aspek psikomotor  seusia siswa SMP ditandai dengan perubahan 

jasmani dan fisiologis secara luar biasa. Salah satu perubahan luar 

biasa tersebut adalah pertumbuhan tinggi badan dan berat badan. 

4. Pembelajaran Renang 

1. Sejarah Singkat 

Sejarah renang manusia, manusia dapat berenang sejak 

zaman prasejarah, bahwa manusia dapat berenang dari bukti tertua 

mengenai berenang adalah lukisan-lukisan tentang perenang 

dari Zaman Batu telah ditemukan di "gua perenang" yang berdekatan 

dengan Wadi Sora di Gilf Kebir, Mesir barat daya. Nikolaus 

Wynmann seorang profesor bahasa dari Jerman menulis buku 

mengenai renang yang pertama, Perenang atau Dialog mengenai 

Seni Berenang (Der Schwimmer oder ein Zwiegespräch über die 

Schwimmkunst). Untuk gaya-gaya yang pertama dipertandingkan 

adalah gaya dada yaitu gaya yang menirukan gerakan dari katak 

http://id.wikipedia.org/wiki/Prasejarah
http://id.wikipedia.org/wiki/Zaman_Batu
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Gilf_Kebir&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Mesir
http://id.wikipedia.org/wiki/Jerman
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yang sedang berenang. Kemudian menyusul gaya bebas, gaya 

punggung, dan gaya kupu-kupu. 

Tahun 1908 berdirilah Federation Internationale de Nation 

Amateur (FINA) yang merupakan perserikatan internasional 

(Soemanto dan Suradi : 2000 :3). Gaya bebas, yang kemudian 

disebut the trudgen, diperkenalkan pada tahun 1973 oleh John Arthur 

Trudgen, menirunya dari Orang Amerika asli. Renang menjadi 

bagian dari pertandingan Olympiade modern yang pertama tahun 

1896 di Atena. Pada tahun 1902 the trudgen diperbaharui oleh 

Richard Cavill, menggunakan sentakan mengibas. Pada tahun 1908, 

asosiasi renang sedunia, Federasi Renang Amatir International 

(FINA/ Federation Internationale de Natation de Amateur) dibentuk. 

Gaya kupu-kupu pertama kali merupakan variasi dari gaya dada, 

sampai akhirnya ia diterima sebagai gaya yang terpisah pada tahun 

1952. 

2. Renang serta perkembangannya di Indonesia 

Sebelum perang kemerdekaan tahun 1945 olahraga renang di 

Indonesia hanya dilakukan oleh orang-orang kulit putih saja. Hampir 

semua kolam renang yang didirikan pada waktu itu milik orang kulit 

putih semua. Memang ada satu dua kolam renang yang dibuka untuk 

umum, tetapi biaya masuk sedemikian mahalnya sehingga bangsa 

kita tidak mampu membayarnya. Kolam renang yang pertama 

didirikan di Indonesia adalah Ciampelas di Bandung tahun 1904. 

Sesudah itu menyusul kolam renang Cikini dan Brantas. 
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Kolam renang yang agak modern didirikan sesudah tahun 1930 

misalnya Manggarai(Jakarta) dan Tegalsari (Surabaya). Pada tahun 

1956 di Yogyakarta didirikan kolam renang modern dalam rangka 

Colombo Plan, tahun 1957 di Makassar dibuat juga suatu kolam 

renang yang modern untuk keperluan Pekan Olahraga Nasional yang 

ke IV. Di Jakarta (Senayan) didirikan kolam renang yang modern 

untuk keperluan Asian Games ke IV tahun 1962. Di Indonesia 

perkembangan olahraga renang lambat, mengingat Indonesia dijajah 

bangsa lain cukup lama. Baru setelah kemerdekaan Indonesia, 

perkembangan renang meningkat dengan memuaskan.  

Pada tahun 1951 berdirilah Persatuan Berenang Seluruh 

Indonesia. Kemudian pada tahun 1957 organisasi ini diganti 

namanya menjadi Persatuan Renang Seluruh Indonesia (PRSI). 

Tahun 1970 PRSI melaksanakan program Age Group atau 

Kelompok Umur (KU) yang bertujuan untuk pembibitan atlet renang 

(Soemanto dan Suradi: 2001).Dalam perlombaan Kejuaraan Renang 

Antar Perkumpulan Seluruh Indonesia (KRAPSI) XXVIII di 

Bandung tahun 2007 untuk putra dan putri , digunakan program Age 

Group untuk membagi atlet-atletnya sesuai dengan kelompok umur 

masing-masing atlet.  

3. Pengertian renang 

Berenang adalah gerakan yang dilakukan oleh manusia atau 

hewan sewaktu bergerak di air, dan biasanya tanpa perlengkapan 

buatan. Berenang bisa menjadi kegiatan rekreasi dan olahraga. 

http://id.wikipedia.org/wiki/Manusia
http://id.wikipedia.org/wiki/Hewan
http://id.wikipedia.org/wiki/Air
http://id.wikipedia.org/wiki/Rekreasi
http://id.wikipedia.org/wiki/Olahraga
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Makhluk hidup berenang antara lain untuk keperluan mandi, 

mendinginkan suhu tubuh, sewaktu mencari ikan, atau bergerak dari 

satu tempat ke tempat lainnya di air.Hampir semua mamalia 

memiliki naluri alamiah untuk bisa berenang, termasuk di antaranya 

kelelawar, kanguru, tikus mondok, dan kungkang. Manusia tidak 

memiliki tubuh ideal untuk hidup di air, sehingga perlu dilatih 

sebelum bisa berenang.  

Sebagian besar monyet bisa berenang secara alami, termasuk 

bekantan, monyet pemakan kepiting, dan monyet rhesus.Hewan 

yang kemungkinan tidak bisa berenang adalah jerapah, dan landak. 

Unggas darat bisa berenang atau mengambang untuk beberapa lama. 

Burung unta, kasuari, dan kura-kura bisa berenang.Berenang untuk 

keperluan rekreasi dan kompetisi dilakukan orang di kolam renang. 

Manusia juga berenang di sungai, di danau, dan di laut sebagai 

bentuk rekreasi. Olahraga renang membuat tubuh sehat karena 

hampir semua otot tubuh dipakai sewaktu berenang. 

4. Renang gaya dada 

Gaya dada atau lazim pula disebut gaya katak adalah gaya renang 

yang gerakan lengan dan gerakan kirinya mirip dengan katak yang 

sedang berentang. Kemiripan ini terletak pada gerakan kakinya. 

(Muin, 1992 : 17)Dalam gaya dada ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan yaitu: (a) posisi badan, (b) gerakan kaki, (c) gerakan 

lengan, (d) pernapasan, dan (e) koordinasi gerakan  

 

http://id.wikipedia.org/wiki/Mandi
http://id.wikipedia.org/wiki/Mamalia
http://id.wikipedia.org/wiki/Kelelawar
http://id.wikipedia.org/wiki/Kanguru
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Tikus_mondok&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kungkang&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Bekantan
http://id.wikipedia.org/wiki/Monyet_pemakan_kepiting
http://id.wikipedia.org/wiki/Monyet_rhesus
http://id.wikipedia.org/wiki/Jerapah
http://id.wikipedia.org/wiki/Landak
http://id.wikipedia.org/wiki/Burung_unta
http://id.wikipedia.org/wiki/Kasuari
http://id.wikipedia.org/wiki/Kura-kura
http://id.wikipedia.org/wiki/Kolam_renang
http://id.wikipedia.org/wiki/Sungai
http://id.wikipedia.org/wiki/Danau
http://id.wikipedia.org/wiki/Laut
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a) Teknik renang gaya dada  

a. Posisi Badan 

Didalam gaya berenang dalam semua jenis renang, posisi 

badan harus dipertahankan pada sikap yang streamline, atau 

dalam keadaan posisi horizontal ( sedatar ) mungkin dengan 

air, kuncinya terletak pada sikap kepala pada waktu 

pernapasan. Pada gaya dada, saat kepala naik diatas 

permukaan air untuk bernapas, harus di-usahakan serendah 

mungkin, sehingga bibir bawah tepat pada permukaan air, 

sedang kepala pada waktu turun dari permukaan air, 

diusahakan sebagian kecil dari rambut kepala masih di atas 

permukaan air, dengan jalan tersebut maka sikap (posisi) 

badan akan menjadi stramline. 

b. Gerakan kaki 

Gerakan kaki pada gaya dada terdiri atas dua bagian, yaitu (1) 

gerakan recouvery atau gerakan kontra, dan (2) gerakan 

tendangan kaki. Pada recouvery gerakannya adalah sebagai 

berikut ; dari sikap meluncur kedua kaki dalam ke-adaan 

lurus, dimulailah gerakan menarik kaki dengan cara lutut 

ditekuk ke bawah. Gerakan ini dilakukan dengan pelan atau 

mengurangi tahanan. Telapak kaki selama tarikan tetap 

menghadap ke atas, lebar antara kedua lutut tidak lebih dari 

jarak antara kedua bahu, tumit sedekat mungkin dengan 

pantat. Akhirnya dari rekaveri lutut terletak ditengah-tengah 
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antara tumit dan pantat. Jadi antara tumit, lutut dan pantat 

membentuk huruf “V”. Untuk jelasnya dapat diamati gambar 

di bawah ini : 

 

 

 

 

Gambar 1. Posisi kaki pada gaya dada 

c. Gerakan Lengan 

Pada renang gaya dada terdiri dari dua macam gerakan, 

yaitu: (1) gerakan recovery gerakan lengan selama di luar air, 

yaitu memindahkan telapak tangan dari saat keluar dari air 

untuk dibawah ke depan kepala dan masuk ke dalam air. 

Gerakan mendayung yang terdiri atas gerakan tarikan (pull) 

dan gerakan dorongan (puss). Gerakan ini mulai ujung jari 

tangan menyentuh air sampai lengan selesai melaksanakan 

dayungan dan ke luar air.  

Tendangan kaki berakhir di mana kedua kaki telah rapat 

dan telapak kaki telah menjadi lurus lagi. Perlu diketahui 

bahwa gerakan kaki kanan dan kaki kiri selalu bersamaan dan 

simetris. Telapak kaki perenang gaya dada harus lemas pada 

per-gelangan kaki (articulation falo-crurain), sehingga dapat 
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bergerak dengan mudah dari telapak kaki yang lurus ke 

tertekuk dan sebaliknya. Dalam pelaksanaan tendangan kaki 

mencambuk, telapak kaki merupakan pendorong yang utama. 

Gerakan lengan pada gaya dada terdiri atas dua bagian; 1) 

gerakan menyadung, yaitu gerakan yang meng-hasilkan 

dorongan maju, 2) gerakan yang merupakan gerakan kontra 

atau gerakan yang menghasilkan tahanan bagi perenang. 

e. Pernapasan 

Pernapasan pada renang gaya dada dilakukan dengan cara 

meng-angkat (memutar) kepala ke arah depan, pandangan 

melihat ke arah depan sehingga mulut ke luar dari permukaan 

air. Naiknya kepala diusahakan sedikit mungkin, secukupnya 

untuk dapat bernapas. Naiknya kepala sedikit mung-kin ini 

akan mengakibatkan dapat di pertahankannya posisi badan 

yang streamline. Demikian juga dapat waktu rekaveri lengan, 

kepala diturunkan sedikit, sehingga hanya sebagian kecil 

rambut yang masih di atas permukaan air. Pengambilan napas 

dilakukan pada waktu kepala naik ke atas permukaan air, 

mulut di buka lebar sehingga udara dapat masul. Pengeluran 

udara dilaku-kan pada saat kepala ke luar dari per-mukaan 

air, hembusan udara melalui mulut secara cepat. 

f. Koordinasi geraka 

Gerakan lengan dan gerakan kaki pada gaya dada, tidak 

dilakukan secara bersama-sama. Juga tidak dilaku-kan secara 
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bergantian. Gerakan ini di-lakukan sevara berurutan antara 

gerakan lengan dan gerakan kaki.  

 

B. Hipotesis Tindakan 

Sesuai dengan kajian teori yang telah dipaparkan sebelumnya, rumusan 

hipotesis tindakan pada penelitian ini, yaitu: “Jika pendekatan diagnostik 

kesulitan belajar  diterapkan pada pembelajaran renang di kelas VII 

SMPAdvent Bandar Lampung, maka kemampuan siswa meningkat” 

 


