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ABSTRAK

Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan dalam darah meningkat
melebih batas normal yaitu >140/90 mmHg. Banyaknya penderita hipertensi
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit
Hipertensi. Cara yang dapat dilakukan untuk menambah pengetahuan penderita
hipertensi adalah edukasi. Edukasi penanganan hipertensi membutuhkan media
yang berkualitas baik itu dari desain,isi, dan kepraktisan.

Penelitian ini menggunakan model pengembangan 4D dengan tahapan
define, design, develop, dan disseminate. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling. Sampel berjumlah 15
orang penderita hipertensi yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
Kota Padang.Penelitian ini dilakukan dengan validitas dan kepraktisan
pengembangan media booklet tentang tekanan darah tinggi (Hipertensi) di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023. Data primer
mencakup data jumlah responden hipertensi, sedangkan data sekunder mencakup
karateristik responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat Penilaian uji produk
terhadap hasil penilaian yang dilakukan, baik dari segi materi dan media
diperoleh rata-rata penilaian sebesar 96%. Persentase tersebut dikatakan sangat
valid dan tidak perlu revisi. Penilaian uji coba lapangan sebanyak 15 penderita
hipertensi diperoleh rata-rata penilaian 90,6% Persentase tersebut dikatakan
sangat praktis dengan intepretasi sampel mudah memahami materi, memahami
bahasa yang digunakan pada media, dan tertarik dengan tampilan media.

Saran yang dapat diberikan dapat diterapkan dalam pembelgjaran bagi
penderita hipertensi. Uji coba dilakukan untuk mengetahui sejauh mana booklet
yang dikembangkan mencapai sasaran dan dampak positif yang diharapkan dari
penggunaan booklet ini.

Kata kunci : Pengembangan Media Boklet

Daftar Pustaka : 31 (2002-2021)
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ABSTRAK

Hypertension is a condition in which blood pressure increases above
the normal [limit, namely >140/90 mmHg. The large number of people with
hypertension is caused by a lack of public knowedge about hypertension. The
way that can be done to increase the knowedge of hypertension sufferers is
education. Education on hypertension management requires good quality media
in terms of design, content, and practicality.

This study uses a 4D development model with define, design, develop,
and disseminate stages. The sampling technique in this study was carried out by
means of purposive sampling. The sample is 15 people with hypertension who
are in the Working Area of the Andalas Health Center, Padang City. This
research was carried out with the validity and practicality of developing a media
booklet about high blood pressure (Hypertension) in the Work Area of the
Andalas Health Center, Padang City in 2023. Primary data includes data on the
number of hypertension respondents , while the secondary data includes the
characterigtics of the respondents.

The results showed that there was a product test assessment of the
results of the assessment carried out, both in terms of material and media, an
average rating of 96% was obtained. The percentage is said to be very valid and
does not need revision. In the field trial assessment of 15 hypertension sufferers,
an average rating of 90.6% was obtained. The percentage was said to be very
practical with easy sample interpretation to understand the material, understand
the language used in the media, and be interested in the appearance of the
media.

The suggestions that can be given can be applied in learning for
people with hypertension. Trials were conducted to find out to what extent the
developed booklet achieves the target and the expected positive impact from
using this booklet.

Keywords : Booklet media devel opment
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan dalam darah meningkat
melebih batas normal yaitu >140/90 mmHg ®. Hipertensi adalah penyebab
paling umum terjadinya kardiovaskular dan merupakan masalah utama di
negara maju maupun negara berkembang. Data World Health Organization
(WHO) 2015 memperlihatkan lebih kurang 1,13 miliar orang di dunia menderita
hipertensi 2. Menurut World Health Organization 2019 pravelensi hipertensi di
dunia saat ini sebesar 22% dari total penduduk dunia. Wilayah Asia Tenggara
berada di urutan ke tigatertinggi di dunia dengan pravelensi hipertensi sebesar
25% terhadap total penduduk 2.

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi
hipertensi di Indonesia 25,8% dan tahun 2018 sebanyak 34,11% , Sumatera
barat 25,16 % . Berdasarkan Kabupaten/Kota yang ada di Sumatera Barat salah
satunya adalah Kota Padang (29%). Berdasarkan data laporan tahun 2019
Dinas Kesehatan Kota Padang, Puskesmas Andalas memiliki prevalensi
hipertensi yaitu 26,07%.20%

Pasien Hipertensi kebanyakan hanya mengeluhkan penyakitnya
berdasarkan gejala yang mereka rasakan pada saat itu tanpa memikirkan
penanganan lebih lanjut tentang penyakit hipertensi yang dialaminya. Perilaku
ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyakit
Hipertensi dan cara penanganan yang tepat 2.

Pengetahuan penderita hipertensi tentang beberapa aspek gizi yang

masih kurang tersebut dapat ditingkatkan. Cara yang dapat dilakukan untuk



menambah pengetahuan penderita hipertensi adalah adanya konseling dan
edukasi. Edukasi yang dilakukan bisa dengan berbagai macam media edukasi
antara lain leaflet yaitu lembaran kertas berukuran kecil mengandung pesan
tercetak untuk disebarkan kepada umum sebagai informasi mengenai suatu hal.

Penelitian ini booklet dipilih karena memiliki kelebihan yaitu dari segi
biaya yang dikeluarkan cukup murah karena hanya menggunakan media cetak,
pesan yang disampaikan dapat memuat topik secara detail dan jelas serta bisa
lebih  mengembangkan pesan yang akan disampaikan, informasi yang
dituangkan lebih lengkap , bisa dibawa kemana-mana, serta bersifat edukatif
26_

Pemberian edukasi gizi pada penderita hipertensi diupayakan melalui
media yang menarik agar penyampaian materi dapat diterima dengan mudah.
Booklet merupakan media penyampaian pesan kesehatan dalam bentuk buku
dengan kombinasi tulisan dan gambar . Dari membaca booklet edukasi
hipertensi pasien akan mendapatkan pengetahuan yang akan merubah perilaku
pasien menjadi lebih positif dan memperbaiki perilaku pasien dalam menjalani
terapi hipertensi. Booklet yang digunakan sebagai media edukasi ini bisa
dibawa pulang, sehingga dapat dibaca berulang dan disimpan. Penyusunan
booklet ini disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi penderita hipertensi
serta dikombinasikan dengan gambar sehingga menarik perhatian pembacanya
27.

Media pembelajaran booklet ini, materi hipertensi dapat disajikan dalam
bentuk yang menarik dan dilengkapi dengan gambar agar memudahkan

responden dalam memahami materi sehingga wawasan dan pengetahuan



meningkat. Hal tersebut didukung oleh penelitian Imtihana, dkk yang
menyatakan bahwa booklet efektif sebagai media pembelagjaran melalui
edukasi.®

Hasil observasi singkat dan wawancara yang telah dilakukan dengan ahli
gizi di Puskesmas Andalas adalah diketahuinya Puskesmas Andalas
memberikan informasi kesehatan kepada pasien menggunakan media leaflet.
Leaflet adalah media informasi kesehatan tetapi, sifatnya terbatas sehingga
dengan media leaflet kurang efektif untuk diberikan .

Berdasarkan uraian diatas,peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang ‘“Pengembangan Media Edukasi “Booklet” untuk Penanganan

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas”.

. Rumusan M asalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti dapat
merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu : Bagaimana Pengembangan
Media Edukasi “Booklet” untuk Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas?
. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya Pengembangan Media Edukasi “Booklet” untuk
Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.
2. Tujuan Khusus
a Diketahuinya validitas Pengembangan Media Edukasi “Booklet” untuk
Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

b. Diketahuinya kepraktisan Pengembangan Media Edukasi “Booklet”



untuk Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
D. Manfaat Pendlitian
1. Bagi peneliti
Dapat menambah wawasan tentang pengembangan media edukasi
booklet untuk penanganan hipertensi .
2. Bagi penderita hipertensi
Dapat meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi tentang

hipertensi dan cara penanganannya.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini difokuskan pada Pengembangan Media Edukasi

“Booklet” untuk Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Pengembangan Media
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pengembangan adalah

proses, cara, perbuatan mengembangkan *°. Dengan demikian konsep
pengembangan adalah rancangan mengembangkan sesuatu yang sudah ada
dalam rangka meningkatkan kualitas lebih maju. Dalam kamus Umum
Bhasa Indonesia karya WJS Poerwadarminta, bahwa pengembangan
adalah perbuatan menjdikan bertambah, berubah sempurna (pikiran,
pengetahuan dan sebagainya). Kegiatan pengembangan meliputi tahapan :
perencanaan, evaluasi, yang diikuti dengan kegiatan penyempurnaan
sehingga diperoleh bentuk yang dianggap memadahi ’ . Pengembangan
Media yang dipakai adalah Pengembangan Media Model 4D
Pengembangan Media Model 4D merupakan model pengembangan
yang disarankan oleh Thiagarajan,Semmel,dan Semmel (1974). Modd ini
terdiri dari empat tahap pengembangan yaitu define ,design , develop , dan
disseminate 8.
a. Tahap Pendefinisian (define)
Tujuan tahapan ini adalah menetapkan dan mendefenisikan
syarat-syarat  pembelagjaran. Dalam  menetapkan  syarat-syarat
pembelgjaran diawali dengan analisis tujuan dari batasan materi yang

dikembangkan perangkatnya. Tahap ini meliputi 5 langkah pokok, yaitu

18 .



1)

2)

3)

4)

5)

Analisis ujung depan, bertujuan untuk memunculkan dan
menetapkan masalah dasar yang dihadapi sehingga dibutuhkan
pengembangan media.

Analisis Siswa, andlisis siswa merupakan telaah tentang
karakterstik siswa yang sesuai dengan desain pengembangan
media.

Analisis Tugas adalah kumpulan prosedur untuk menentukan isi
dalam satuan pembelgjaran. Analisis tugas dilakukan untuk merinci
isi materigjar dalam bentuk garis besar.

Analisis konsep, Menganalisis konsep yang akan digarkan,
menyusun langkah-langkah yang akan dilakukan secara rasional
Perumusan tujuan pembelajaran ,untuk merangkum hasil dari
analisis konsep dan analisis tugas untuk menentukan perilaku objek

penelitian.

b. Tahap Perancangan (design)

Pada tahap ini dihasilkan rancangan media. Tahap

perancangan ini bertujuan untuk merancang media yang akan

dikembangkan. Langkah-langkahnya sebagai berikut:

1) Pemilihan media

Pemilihan media disesuaikan dengan hasil dari analisis
materi yang telah dilakukan yang disesuaikan dengan subjek
penelitian. Media yang digunakan yaitu berupa booklet yang telah

disesuaikan dengan tujuan serta dalam penyusunan media



pembelgjaran yang benar.
2) Pemilihan format
Pemilihan format media yang dimaksud untuk merancang
isi media yang disesuaikan dengan materi pembelajaran. Format
pengembangan media yang dipilih harus dapat mencirikan booklet
yang berisi informasi secara ringkas dan gambar serta desain yang
menarik.
3) Rancangan awal
Rancangan awal ini adalah rancangan media yang dibuat
sebelum melakukan uji coba.
. Tahap Pengembangan (devel op)

Tujuan tahapan ini untuk menghasilkan media yang sudah
direvisi berdasarkan masukkan dari pakar. Tahapan ini meliputi: (a)
validasi media oleh para pakar diikuti dengan revisi, (b) simulasi yaitu
kegiatan mengoperasionalkan rencana pelajaran , (c) Uji coba terbatas
dengan siswa yang sesungguhnya , Hasil tahap (b) dan (c) digunakan
sebagai dasar revisi. Langkah berikutnya adalah uji coba lebih lanjut
dengan jumlah siswa yang sesuai dengan kelas sesungguhnya.

. Tahap pendiseminasian (disseminate)
Tahap ini merupakan tahap penggunaan media yang telah
dikembangkan pada skala yang lebih luas. Tujuannya untuk meguiji

efektifitas penggunaan dari media yang telah dikembangkan.



2. Kelayakkan Media

Kelayakan media booklet ditentukan melalui tanggapan responden

dan tanggapan para ahli melalui angket yang diberikan. Cara ini
diharapkan dapat mempermudah memahami data untuk proses
selanjutnya. Hasil analisis data digunakan sebagai dasar untuk merevisi
produk booklet yang dikembangkan. Data mengenai pendapat atau
tanggapan pada uji produk yang terkumpul melalui angket analisis dengan
statistik deskriptif.

Media yang dikembangkan ini agar layak untuk digunakan harus

memenuhi nilai kelayakan berdasarkan 3 aspek, yaitu 2° :

a. Aspek kevalidan (Validity), yang berdasarkan hasil angket penilaian
para ahli media, ahli materi, dan ahli bahasa yang memenuhi nilai
kevalidan sekurang-kurangnya adalah ’Baik”.

Salah satu syarat menjadi validator pada ahli materi dan ahli media
adalah Dosen atau Guru yang menguasai materi dan media pembuatan
media booklet dengan kualifikasi pendidikan minimal S2 dan
berpengalaman minimal 5 tahun. Peran dari validator tersebut adalah
untuk memberi informasi serta mengevaluasi dan memberikan saran
terhadap hasil media booklet .

b. Aspek kepraktisan (Practically), yang didasarkan pada data
keterlaksanaan dan penilaian dari angket yang diberikan.

c. Aspek keefektifan (Effectiveness), media edukasi booklet yang
dikembangkan dapat dikatakan efektif jika penderita mendapatkan

infformasi tentang penyakit Hipertensi dan memberikan perbedaan



hasil yang signifikan antara sebelum menggunakan media edukasi

3. Booklet

a. Pengertian M edia Booklet

Booklet merupakan media pendidikan berupa buku kecil yang
berisi tulisan, gambar atau Keduanya . Booklet tersebut dapat
membantu siswa memahami materi yang dikenalkan oleh guru dan
memberikan nuansa belgjar yang menarik . Media booklet yang
dikemas menarik akan mampu meningkatkan hasil belgar dapat
meningkatkan pemahaman siswa . Booklet memiliki ukuran yang kecil,
mudah dibawa dan dapat dipelgjari . Jadi ,dapat dikatakan bahwa media
booklet berpengaruh positif karena bentuknya kecil, singkat dan

menarik ** .

b. Ciri-ciri Media Booklet
Menurut Sitepu (2012) unsur-unsur atau bagian-bagian pokok
yang secara fisik terdapat dalam buku yaitu *:

1) Kulit (cover) dan isi buku. Kulit buku terbuat dari kertas yang lebih
tebal dari kertas isi buku, fungsi dari kulit buku adalah melindungi
isi buku. Kulit buku terdiri atas kulit depan atau kulit muka, kulit
punggung isi suatu buku apabila lebih dari 100 halaman dijilid
dengan lem atau jahit benang tetapi jika isi buku kurang dari 100
halaman tidak menggunakan kulit punggung. Agar lebih menarik
kulit buku didesain dengan menarik seperti pemberian ilustrasi
yang sesuai dengan isi buku.

2) Bagian depan (premlimunaries) memuat halaman judul, halaman



kosong, halaman judul utama, halaman daftar isi dan kata pengantar,
setigp nomor halaman dalam bagian depan buku teks menggunakan
angka Romawi kecil.

3) Bagian teks memuat bahan pelajaran yang akan disampaikan, terdiri
atas judul bab, dan sub judul, setiap bagian dan bab baru dibuat pada
halaman berikutnya dan diberi nomor halaman yang diawali dengan
angka 1.

4) Bagian belakang buku terdiri atas daftar pustaka, glosarium dan
indeks, tetapi penggunaan glosarium dan indeks dalam buku hanya
jika buku tersebut banyak menggunakan istilah atau frase yang

mempunyai arti khusus dan sering digunakan dalam buku tersebut.

c. Teknik Pembuatan Booklet

1) Pertama, pengumpulan data dan infomasi yang dibutuhkan untuk
menciptakan booklet informasi tentang Tekanan darah tinggi.

2) Kedua, menyusun kerangka penelitian, yaitu rencana kerja yang
memuat ketentuan dari pembuatan booklet yang akan diciptakan.
Serta, manfaat dari pembuatan kerangka penulisan menghindari
pembuatan produk lebih dari dua kali dan memudahkan untuk
mencari informasi. Fungsi dari penyusunan kerangka penulisan
adalah untuk memudahkan penyusunan penulisan sehingga lebih
baik dan teratur dan menghindari pengulangan bahasa.

3) Pembuatan produk; Berdasarkan rancangan komponen booklet diatas,
makalangkah selanjutnya adalah proses pembuatan booklet sebagai

media informasi



4) Hasil uji coba produk; Setelah produk selesai dicetak maka langkah
selanjutnya penulis melakukan uji coba terhadap produk dengan
tujuan untuk mengetahui apakah produk dapat digunakan sebagai
media informasi. Pengujian produk dilakukan  dengan
memperlihatkan produk kepada salah satu ahli media pembelgjaran,
untuk meminta tanggapan terhadap isi produk tersebut apakah isi

produk tersebut sudah sesuai dan mudah untuk dipahami.

d.Kelebihan dan K ekurangan Booklet
Kelebihan dari menggunakan media booklet adalah ®
1) Biayaproduksi yang digunakan terjangkau
2) Informasi yang dicantumkan lengkap dan mudah dipahami
3) Desain lebih menarik sehingga dapat membuat seseorang tertarik
dan tidak bosan untuk membaca
4) Mudah dibawa kemanapun dan dimanapun
Kekurangan dari menggunakan media booklet adalah
1) Membutuhkan tempat penyimpanan yang khusus
2) Membutuhkan keterampilan dan kreatifitas untuk membuatnya

3) Membutuhkan keahlian mendesain atau menggambar

4. Edukas

a. Pengertian Edukasi

Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan segala
upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik
individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa

yang diharapkan oleh pelaku pendidikan .



Edukasi merupakan proses belgjar dari tidak tahu tentang nilai
kesehatan menjadi tahu. Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat
penting bagi kehidupan manusia, sudah semestinya usaha dalam
menumbuh kembangkan pendidikan secara sistematis dan berkualitas
perlu terus di upayakan, sehingga tujuan dari proses pendidikan dapat

dicapai secara optimal %’.

b. Tujuan Edukas K esehatan
Edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan
kesehatannya sendiri. Oleh karena itu, tentu diperlukan upaya
penyediaan dan penyampaian informasi untuk  mengubah,
menumbuhkan, atau mengembangkan perilaku positif 2.
Tujuan pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang
Kesehatan No. 23 tahun 1992 maupun WHO adalah meningkatkan
kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan baik fisik, mental, dan sosialnya sehingga produktif secara
ekonomi maupun secara sosial, pendidikan kesehatan disemua program
kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan,
gizi masyarakat pelayanan kesehatan maupun program Kesehatan
lainnya.
c. Sasaran Edukas Kesehatan
Sasaran edukasi kesehatan dibagi dalam tiga kelompok sasaran yaitu
1) Sasaran primer (Primary Target), sasaran langsung pada masyarakat

segala upaya pendidikan atau promosi kesehatan.



2) Sasaran sekunder (Secondary Target), sasaran para tokoh
masyarakat adat, diharapkan kelompok ini pada umumnya akan
memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat disekitarnya.

3) Sasaran Tersier (Tersiery Target), sasaran pada pembuat keputusan
atau penentu kebijakan baik ditingkat pusat maupun ditingkat

daerah, diharapkan dengan keputusan dari kelompok ini #.

5. Hipertens

a. Pengertian Hipertens

Hipertens , juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi , adalah
kondisi medis jangka panjang di mana tekanan darah di arteri terus
meningkat ?  Hipertensi merupakan suatu keadaan keadaan tekanan
dalam darah meningkat melebih batas normal yaitu >140/90 mmHg.
Semakin bertambahnya usia yaitu diatas 40 tahun, semakin meningkat
tekanan darah (TD) .Penyakit hipertensi adalah the silent disease karena
seseorang baru mengetahui dirinya terkena hipertensi pada saat
memeriksakan tekanan darah * .

Hipertenss adalah kondisi yang sering ditemukan pada
pelayanan kesehatan utama dengan risiko morbiditas dan mortalitas
yang meningkat sesuai dengan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik
yang menjadi penyebab utama gagal jantung, stroke dan gagal ginjal %.

b. Faktor Resiko Hipertens
1) Usia
Usa merupakan salah satu faktor resiko terjadinya

hipertensi yang tidak dapat diubah. Pada umumnya, semakin



bertambah usia maka semakin besar pula resiko terjadinya
hipertensi. Hal itu disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh
darah seperti penyempitan lumen, serta dinding pembuluh darah
menjadi kaku dan elastisitasnya berkurang sehingga meningkatkan
tekanan darah.
2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi yang tidak dapat diubah. Dalam hal ini, pria cenderung
lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan Wanita. Hal ini
terjadi karena adanya dugaan bahwa pria memiliki gaya hidup yang
kurang sehat jika dibandingkan dengan wanita
3) Keturunan
Keturunan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi yang tidak dapat diubah. Risiko terkena hipertensi akan
lebih tinggi pada orang dengan keluarga dekat yang memiliki
riawayat hipertensi .
4) Obesitas
Obesitas adalah suatu keadaan penumpukkan lemak
berlebih dalam tubuh. Obesitas dapat diketahui dengan menghitung
IMT. Obesitas dapat memicu terjadinya hipertensi akibat terganggu
aliran darah. Dalam hal ini, orang dengan obesitas biasanya
mengalami peningkatan kadar lemakdalam darah (hiperlipidemia)
sehingga berpotensi menimbulkan penyempitan pembuluh darah

(aterosklerosis).



5) Merokok
Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi
karena dalam rokok terdapat kandungan nikotin. Nikotin terserap
oleh pembuluh darah kecil dalam paru-paru dan diedarkan ke otak.
Di dalam otak, nikotin memberikan sinyal pada kelenjar adrenal
untuk melepas epinefrin atau adrenalin yang akan menyempatkan
pembuluh darah dan memaksa jantung bekerja lebih berat karena
tekanan darah yang lebih tinggi.
6) Konsumsi Alkohol dan Kafein Berlebih
Alkohol juga diketahui menjadi salah satu factor risiko
terjadinya hipertensi yang dapat diubah. Hal tersebut diduga akibat
adanya peningkatan kadar kortisol, peningkatan volume sel darah
merah, dan kekentalan darah mengakibatkan peningkatan tekanan
darah . sementara itu,kafein diketahui dapat membuat jantung
terpacu lebih cepat sehingga mengalirkan darah lebih banyak setiap
detiknya.
7) Konsumsi Garam Berlebih
Konsumsi garam menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi yang dapat diubah. Hal tersebut dikarenakan garam
(NaCl) mengandung natrium yang dapat menarik cairan diluar sel
agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan penumpukkan cairan
dalam tubuh. Hal inilah yang membuat peningkatan volume dan

tekanan darah.



8) Stress
Stress menjadi salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi
yang dapat diubah .kejadian hipertensi lebih besar terjadi pada
individu yang memiliki kecendrungan stress emosional. Keadaan
seperti tertekan, murung, dendam, takut, dan rasa bersalah dapat
merangsang timbulnya hormone adrenalin dan memicu jantung
berdetak lebih kencang sehingga memicu peningkatan tekanan
darah.
9) Keseimbangan Hormonal
Keseimbangan hormonal antara esterogen dan progesterone
dapat memengaruhi tekanan darah. Dalam hal ini, wanita memiliki
hormon esterogen yang berfungsi mencegah terjadinya pengentalan
darah dan menjaga dinding pembuluh darah. Jika terjadinya
ketidakseimbangan maka dapat memicu gangguan pada pembuluh
darah. Gangguan tersebut berdampak pada peningkatan tekanan
darah %
c. Klasfikas Hipertens
Joint national committee (JNC) pada tahun 2003 mengeluarkan
klasifikasi hipertensi sebagaimana tertera dalam tabel berikut %,

Tabd 1. Klasfikas Hipertens

Klasfikas Tekanan Darah Tekana Darah
tekanan darah Sistol (mmHg) Diastol (mmHQ)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi Tahap 1 140 - 159 90 -99

Hipertensi Tahap 2 >160 >100




d. Komplikas Hipertens
1) Penyakit Jantung
Hipertens berkepanjangan bisa menyebabkan penyakit
jantung. Oleh karena itu, tekanan darah yang lebih tinggi
memerlukan kerja keras,serabut otot jantung menebal dan menguat
secara abnormal. Peningkatan tekanan mempertebal arteri coroner
sehingga arteri menjadi mudah tersumbat,akan lebih rentan terjadi
Serangan jantung.
2) Cedera Otak
Tekanan darah tinggi berkepanjangan sering  kali
menyebabkan kerusakkan terhadap otak. Pembuluh yang melemah
bisa pecah, menyebabkan pendarahan diberbagai tempat. Kejadian
ini bisa melumpuhkan satu bagian tubuh. Tipe cedera yang lebih
umum adalah pembentukan bekuan dalam arteri menuju otak, proses
ini juga dapat menyebabkan kelumpuhan.
3) Gangguan Penglihatan
Hipertensi berkepanjangan bisa menciptakan perubahan
serius pada mata. Pendarahan yang terjadi bisa menganggu
penglihatan.
4) Masalah Ginjal
Setiap satu dari dua pasien hipertensi akhirnya mengalami
beberapa masalah dengan ginjal mereka. Akhirnya, lebih sering
mengunjungi kamar mandi di malam hari. Albumin (zat protein yang

dibutuhkan tubuh tetapi tidak pernah ditemukan dalam air seni) akan



ditemukan dalam air seni, menandakan masalah pada fungsi
penyaringan ginjal .
e. JenisjenisHipertens
Hipertenss dapat  dikelompokkan  berdasarkan  unsur
penyebabnya yaitu hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer
atau biasa dikenal dengan hipertensi esensial yaitu keadaan klinis tanpa
ggjala dan muncul ketika komplikasi pada organ sasaran misalnya
ginja, matajantung dan otak. Sedangkan hipertensi sekunder
disebabkan oleh kelainan spesifik pada salah satu organ atau system
tubuh. Sekitar 90% penderita hipertensi tergolong dalam hipertensi
primer atau esensial sedangkan tergolong dalam hipertensi sekunder
terdapat kurang lebih 10% *.
f. Ggala-ggalaHipertens
Hipertensi tidak memiliki gejala spesifik. Secara fisik, penderita
hipertensi juga tidak menunjukkan kelainan apapun. Gejala hipertensi
cenderung menyerupai gejala atau keluhan kesehatan pada umumnya
sehingga Sebagian orang tidak menyadari bahwa dirinya terkena
hipertensi.
Geglala umunya yang terjadi pada penderita hipertensi antara lain
jantung berdebar , penglihatan kabur, sakit kepala disertai berat pada
tengkuk,kadang disertai dengan mual dan muntah, telinga berdenging,

gelisah, rasa sakit di dada, mudah lelah , muka memerah ,serta mimisan
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B. Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
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BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Jenis Pendlitian
Jenis penelitian ini adalah research and development (R&D) ,yaitu
penelitian yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji
keefektifan produk tersebut ' Penelitian dan pengembangan yang digunakan
adalah model 4D menurut Thiagargjan (1974) , yaitu Define,Design,
Development and Dissemination °. Pada penelitian  ini,peneliti
mengembangkan media booklet tentang tekanan darah tinggi (Hipertensi).
B. Waktu dan tempat
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota
Padang . Penelitian ini dimulai pada bulan Februari 2022 sampai bulan Juni
2023.
C. Populas dan sampel
1. Populas
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas AndalasKota Padang . Untuk menilai
kepraktisan dari pengembangan media booki et.

2. Sampel

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 15 orang penderita
hipertensi yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas, Kota Padang
.Untuk menilai  kepraktisan dari pengembangan media booklet.
Pengambilan sampel dilakukan Uji kelompok kecil dengan Teknik

Purposive sampling.
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D. Teknik pengumpulan data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh
peneliti secara langsung dari sumber datanya . Data primer yang
dikumpulkan adalah sebagai berikut :
a. Data Uji Validas
Data diperoleh dari lembar validasi berdasarkan penilaian
validator ahli . Ada 2 macam lembar validasi yang digunakan yaitu
lembar validasi materi dan validasi media yang diperoleh melalui
instrument sebagai masukkan dalam merevisi media booklet yang telah
dikembangkan hingga menjadi booklet yang valid.
b. Data Uji Kepraktisan
Data ini diperoleh dari intrumen penelitian berupa angket
responden penderita hipertensi . Data ini digunakan untuk mengetahui
apakah produk yang telah dikembangkan dapat diterapkan dalam
penyampaian informasi.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang serta
data dari Puskesmas Andalas mengenai prevalensi hipertensi yaitu 26,07%
pada tahun 2019.
E. Intrumen pengumpulan data
Menurut Sugiyono (2016) bahwa angket dalam bentuk kuesioner
adalah kumpulan dari pernyataan yang digjukan secaratertulis yang digunakan

untuk memproleh informasi dari respondendalam arti tentang pribadinya atau



hal yang diketahui. Metode angket digunakan untuk mengukur indikator
program yang berkaitan dengan isi program bahan edukasi, tampilan program
dan kualitas teknik program.

Angket menggunakan format respon check list, sebuah daftar, dimana
responden tinggal membutuhkan tanda check list pada kolom yang sesual.
Secara lengkap angket dapat dilihat pada lampiran. Sebelum penyusunan
angket dilakukan, pertama yang harus dilakukan adalah meyusun aspek-aspek
yang akan diteliti %,

F. Prosedur penelitian
1. Tahap Pendefenisian
Tujuan tahapan ini adalah menetapkan dan mendefenisikan syarat-
syarat pembelajaran. Dalam menetapkan syarat-syarat pembelajaran diawali
dengan  andlisis tujuan dari batasan materi yang dikembangkan
perangkatnya.
2. Tahap Perancangan
Pada tahap ini dihasilkan rancangan media. Tahap perancangan ini
bertujuan untuk merancang media yang akan dikembangkan.
3. Tahap Pengembangan
Tujuan tahapan ini untuk menghasilkan media yang sudah direvisi
berdasarkan masukkan dari para pakar.
4. Tahap Pediseminasian
Tahap ini merupakan tahap penggunaan media yang telah
dikembangkan pada skala yang lebih luas. Tujuannya untuk meguiji

efektifitas penggunaan dari media yang telah dikembangkan.



G. Pengolahan dan analisis
1. Teknik pengolahan data
a. Editing
Pada tahap ini data yang telah dikumpulkan dari pengisian
kuesioner akan diperiksa kelengkapan jawabannya. Data uji validitas dan
kepraktisan yang dikumpulkan dari kuesioner yang diisi oleh responden
kemudian dilakukan pemeriksaan untuk memastikan apakah kuesioner
diisi lengkap oleh responden sehingga memperoleh data yang lengkap
sertavalid.
b. Coding
Setelah dilakukan pemeriksaan terhadap isi kuesioner maka
tahapan selanjutnya yaitu memberikan kode pada setiap jawaban
responden pada kuesioner yangdiisinya untuk mempermudah pengolahan

data.

Pada uji validitas maka diberikan kode sebagai berikut:

1) Tidak valid diberi kode 1

2) Kurang valid diberi kode 2

3) Cukup valid diberi kode 3

4) Valid diberi kode 4

5) Sangat valid diberi kode 5

Pada uji kepraktisan maka diberikan kode sebagai berikut :
1) Tidak praktis diberi kode 1

2) Kurang praktis diberi kode 2

3) Cukup praktis diberi kode 3



4) Praktis diberi kode 4
5) Sangat praktis diberi kode 5
c. Entry data
Setelah dilakukan coding, Langkah selanjutnya yaitu
memasukkan data uji valid dan uji kepraktisan kedalam aplikasi excel dan
memasukkan data responden keddam aplikas SPSS  agar bisa dilakukan
tahapan berikutnya
d. Cleaning
Tahapan ini dilakukan setelah semua data dientrikan kedalam
aplikasi Excel dan SPSS kemudian dilakukan pengecekan Kembali data
yang telah dientri apakah ada kesalahan atau missing data selama proses
entry data.
2. Analisa data
Pada saat data telah selesai dikumpulkan, maka tahap selanjutnya
yaitu analisis data. Tahapan analisis data sebagai berikut :
a. Analisa Validas
Untuk mengukur tingkat kevalidan produk pengembangan,
digunakan teknik analisis sebagai berikut:

P= DX x100%
N

Keterangan :
P = Persentase pilihan
> xi = Jumlah skor jawaban penilaian oleh ahli

N = Jumlah skor jawaban tertinggi



Sedangkan sebagai dasar pengambilan keputusan untuk merevisi
bahan ajar digunakan kriteria penilaian :

Tabel 2 Kriteria Kevalidan M edia Pembelajaran

Persentase (%) Kriteria K eterangan
kevalidan

80-100 Sangat valid Tidak revisi

70-79 Valid Tidak revisi

60 — 69 Cukup valid Tidak revisi

50 -59 Kurang valid Revisi

<50 Tidak valid Revisi

Sumber : Arikunto, 2010
b. Analisa K epraktisan
Untuk mengukur tingkat kepraktisan produk pengembangan,

digunakan teknik analisis sebagai berikut:

Xi
P= x 100%

e

N
Keterangan :

P =Persentase pilihan
% xi = Jumlah skor diperoleh oleh responden

N = Jumlah skor jawaban tertinggi



Sedangkan sebagai dasar pengambilan keputusan untuk merevisi
bahan ajar digunakan kriteria penilaian :

Tabel 3. Kriteria Kepraktisan M edia Pembelaj aran

Persentase (%) Kriteria K eterangan
kevalidan

80 - 100 Sangat praktis Tidak revisi

70-79 Praktis Tidak revisi

60 — 69 Cukup praktis Tidak revisi

50 -59 Kurang praktis Revisi

<50 Sangat praktis Revisi

Sumber : Arikunto, 2010



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A.Hasl Pendlitian
1.Gambaran Lokas Penelitian
a Keadaan Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Andalas adalah sebuah puskesmas yang terletak di
JL.Andalas Raya, Kecamatan Padang Timur, berdiri diatas tanah seluas
400 m? dengan luas bangunan 200 m?. Wilayah kerja Puskesmas ini
meliputi tujuh kelurahan (Kelurahan : Sawahan, Jati Baru, Jati, Sawahan
Timur, Simpang Haru, Andalas, dan Gantiang Parak Gadang). Luas
wilayah kerjanya mencapau 8,15 Ha dengan rerata kepadatan penduduk
sebesar 85.937 jiwalHa. Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas
Andalas sebagai berikut:
Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Utara, Kuranji
Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Selatan
Sebelah Barat : Berbatasan dengan Padang Barat
Sebelah Timur : Berbatasan dengan Lubeg, Pauh

2.Gambaran Umum
a Karakteristik Para Ahli

Para ahli dalam penelitian ini adalah Dosen yang mengajar di
Politeknik Kesehatan Padang yang merupakan 1 orang ahli materi dosen
gizi yang berjenis kelamin perempuan dan 1 orang ahli media dosen

promkes yang berjenis kelamin laki-laki .
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b. Karakteristik Responden

Tabel 4. Berikut Tabel Karakteristik Responden

No Karakteristik Sampel n p
1 Umur
35-45th 2 13.3
46-55th 9 60.0
>55 th 4 26.7
Total 15 100,0
2 JenisKelamin
Laki-laki 4 26.7
Perempuan 11 73.3
Total 15 100
3  Tingkat Pendidikan
SD 1 6.7
SMP 1 6.7
SMA 11 73.3
D3 1 6.7
S1 1 6.7
Total 15 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok umur terbanyak dari
kelompok penderita hipertensi yaitu antara umur >55 tahun sebanyak 8
(53,3%) . Jenis kelamin terbanyak dari kelompok penderita hipertensi
yaitu Perempuan sebanyak 11 (73,3%) . Tingkat pendidikan terbanyak
dari kelompok penderita hipertensi yaitu SMA sebanyak 11 (73,3%) .

3.Hasil Pengembangan M edia
Pengembangan media bookl et tentang hipertensi pada penderita
hipertensi yang dikembangkan peneliti menggunakan model 4D dapat
dijelaskan sebagai berikut:
a. Tahap Pendefenisian (Define)

Tahap Define ini merupakan Langkah paling awal yang dilakukan

dalam penelitian ini. Pada tahap inilah peneliti menetapkan dan

mendefenisikan syarat-syarat pembelgjaran. Tahap ini meliputi 5 langkah



pokok yaitu :
1) Analisis Awal Akhir
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara peneliti dengan
ahli gizi Puskesmas Andalas ,didapatkan kesimpulan permasalahan
yang terjadi,yaitu :
a) Kurang efektifnya menggunakan leaflet karena media leaflet
informasi yang sifatnya terbatas.
b) Kurangnya pengetahuan penderita hipertensi tentang penanganan
hipertensi.
¢) Tingginya prevalensi Hipertensi pada penderita hipertensi karena
kurangnya pengetahuan penderita hipertensi.
d) Belum adanya media booklet tentang cara penanganan hipertensi
2) Analisis Responden
Karakteristik Responden yang menjadi sasaran untuk
dilakukannya pengembangan media edukasi yaitu:
a) Penderita hipertensi yang memiliki daya ingatan masih kuat.
b) Penderita hipertensi yang masih bisa membaca dan menulis
¢) Usia penderita hipertensi yang berusia 44 — 60 tahun
d) Penderita hipertensi berada wilayah kerja Puskesmas Andalas
berjumlah 15 orang
€) Penderita hipertensi kurang pengetahuan dikarenakan media |eaflet

yang biasa disediakan di puskesmas Andalas informasinya terbatas.



3) Analisis Tugas
Materi yang akan dipelagjari yaitu tentang hipertensi pada
penderita hipertensi.
4) Analisis Konsep
Isi materi pada media booklet terdiri atas:
a) Defenisi hipertensi
b) Klasifikasi hipertensi
¢) Faktor resiko hipertensi
d) Tandaterkena hipertensi
€) Caracegah hipertensi
f) Komplikasi pada penderita hipertensi
g) Diet hipertensi
h) Makanan dan minuman yang dianjurkan
i) Makanan yang dibatasi
j) Menu dan porsi makanan penderita hipertensi
5) Perumusan Tujuan Pembelgjaran
Pada tahap ini peneliti melakukan perumusan hasil analisis
tugas dan analisis konsep diatas menjadi tujuan pembelajaran. Berikut
tabel tujuan pembelajaran media edukasi berupa booklet, yaitu:
a) Mengetahui defenisi hipertensi klasifikasi ,faktor resiko dan tanda
terkena hipertensi
b) Mengetahui Komplikasi dan cara cegah hipertensi
¢) Mengetahui diet hipertensi

d) Mengetahui makanan dan minuman yang dianjurkan dan dibatasi



€) Mengetahui menu dan porsi makanan hipertensi
b. Tahap Perancangan (Design)
Tujuan dari tahap perancangan ini adalah untuk merancang
konsep media baru yang akan dikembangkan .
1) Pemilihan media
Berdasarkan tahap pendefenisian (define), maka peneliti
memilih booklet sebagai media yang akan dikembangkan.
2) Pemilihan format
Pemilihan format media disesuaikan dengan kebutuhan
informasi yang harus didapatkan penderita hipertensi yang mencakup
seluruh tujuan pembelajaran.
3) Rancangan awal
Rancangan awal booklet dilakukan dalam beberapa tahap,
yaitu:
a) Bagian Awal
Bagian ini terdiri dari judul materi booklet, gambar pada
materi, dan nama peneliti.
b) Bagian isi/bagian akhir
Bagian isi/bagian isi terdiri dari materi yang diambil dari
berbagai literatur seoerti buku yang kemudian ditulis secara
sistematis.
Penulisan materi ini awalnya sudah ditanyakan kepada ahli

gizi Puskesmas Andalas tentang apa saja materi yang dibutuhkan.



c. Tahap Pengembangan (Develop)
Tahap Pengembangan yang dilakukan oleh peneliti terbagi
menjadi dua kegiatan yaitu Kevalidan dan Kepraktisan. Kevalidan
merupakan teknik untuk memvalidasi atau menilai kelayakan dan

rancangan booklet. Kepraktisan merupakan uji coba produk pada subjek

yang sesungguhnya.



1) Validasi Media
a) Validasi oleh Ahli Materi
Ahli materi menilai tentang isi materi booklet gizi.
Validator dalam penelitian ini adalah Dosen Poltekkes Kemenkes
Padang sebanyak 1 orang. Hasil penilaian dari para ahli materi
terhadap media booklet dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5. Hasil Penilaian Booklet oleh Ahli M ateri

No Aspek yang dinilai Penilaian
1 Kalimat yang digunakan untuk 5
menjelaskan materi mudah dipahami
2  Materi yang disgjikan mudah dipahami 5
3  Ketepatan penggunaan istilah 5
4  Bahasadigunakan sesuai dengan 4
kemampuan sasaran
5  Penggunaan Bahasa Indonesia dengan 5
benar
6  Kelengkapan materi booklet dengan 4
urutan dan susunan sistematis
7  Kalimat yang digunakan tidak 5
menimbulkan makna ganda
8  Materi padabooklet dapat 5
memotivasikan bagi sasaran
9  Gambar yang disgjikan mendukung 5
materi yang disampaikan
10 Kebenaran materi secarateori dan 5
konsep
Jumlah Skor 48
Skor M aksimal 50
Persentase 96
Kriteria Sangat Valid

Berdasarkan penilaian dari ahli materi diperoleh rata-rata
persentase sebesar 96 % dengan kategori sangat valid sehingga

layak digunakan sebagai media gizi.



b) Validasi oleh Ahli Media

Validator dalam penelitian ini adalah Dosen Poltekkes

Kemenkes Padang sebanyak 1 orang. Ahli media memberikan

penilaian dari aspek kelayakan kegrafikan yang terdiri dari

beberapa indikator yaitu ukuran bahan, desain sampul (cover)

desain. Hasil penilaian dari ahli media terhadap media booklet

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 6. Hasil Penilaian Booklet oleh Ahli Media

No Aspek yang dinilai Penilaian
1  Ketepatan pemilihan warna cover 5
2  Keserasian warnatulisan pada cover 5
3 Kemenarikan pemilihan cover 5
4  Ketepatan ukuran gambar 4
5  Kejelasan gambar 5
6  Gambar dalam booklet menarik 4
7  Relevansi gambar dengan materi 5
(kontekstual)
8  Gambar nyata sesuai dengan 5
konsepnya
9  Penempatan gambar 5
10 Ketepatan pemilihan jenis huruf 5
11 Keseuaian jenis dan ukuran huruf 5
12 Konsistens ukuran huruf 5
13 Jenis dan ukuran huruf mudah dibaca 4
dan sesuai karakteristik responden
14 Ketepatan letak teks 5
15 Ukuran booklet 5
Jumlah Skor 72
Skor Maksimal 75
Persentase 96
Kriteria Sangat Valid

Hasil penilaian media pada booklet termasuk dalam

kategori sangat valid ditunjukkan dengan persentase sebesar 96%

sehingga media layak digunakan sebagai media edukasi.



2) Uji Kepraktisan Media Booklet

Kepraktisan pengembangan media booklet diperoleh dari

sampel penderita hipertensi. Uji coba lapangan merupakan uji coba

terakhir pengembangan media booklet sebagai media dilakukan

dengan menguji kepraktisan media dan keterbacaan media,

pemahaman materi dan konsep materi disgjikan kedalam bentuk

media cetak. Hasil penilaian dari kepraktisan terhadap media booklet

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 7. Kepraktisan media

No Aspek yang dinilai Persentase

1 Materi yang disgjikan dapat dipahami 92

2  Isi/materi dalam booklet dapat menambah 96
pengetahuan, pemahaman serta wawasan
tentang keanekaragaman hayati

3  Booklet dalam materi hipertensi disajikan 96
secara lengkap sehingga dapat membantu
responden

4  Terdapat penjelasan untuk istilah yang sulit 79
dan tidak umum

5 Layout pada booklet proposional sehingga 83
menarik untuk dibaca

6  Tampilan tiap halaman menarik perhatian 96
untuk mempelajari materi hipertensi

7  Booklet sangat simple untuk dibawa dan 83
dipelajari

8  Keseimbangan gambar dan teks menarik 92
dan tidak membosankan untuk dibaca

9  Tampilan keseluruhan booklet menarik dan 93
dapat menambah minat baca

10 Desain sampul,gambar dan tulisan menarik 97
Rata-rata 90,6

Kriteria Sangat Praktis




Dapat diketahui hasil kepraktisan media yang diperoleh
adalah ratarata 90,6% dengan kategori sangat praktis. Dengan
demikian kriteria kepraktisan media booklet dapat dikatakan tercapai.

3) Revisi Produk

Berdasarkan hasil uji kevalidan media booklet gizi sebagai
media edukasi mengalami perbaikan karena adanya saran dan
masukan untuk perbaikan booklet dari para ahli materi dan ahli media.
Hasil revisi produk media booklet sebagai berikut:

Tabd 8. Revis dari ahli materi

Saran Perbaikan Sebelum perbaikan Setelah Perbaikan

Tambahkan kata
pengantar dan daftar
pustaka
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Saran Perbaikan

Sebelum perbaikan

Setelah Perbaikan

Tulisan Apaitu

TERANAN DANAN TINLGI

hipertensi T .
diganti dengan s resarx vt
tekanan darah e
tingg et
(eoertenni] Ve
Tambahkan
makanan yang VAN DIMIIAN,
dianjurkan dan :
letakkan paling
akhir
Tambahkan
makanan apa
jenisnyayang

dianjurkan dan
dibatasi

Perbaikan dari ahli materi yaitu dari segi aspek penambahan
materi tentang makanan dan minuman yang dianjurkan dan tidak

dianjurkan, penambahan kata pengantar dan daftar pustaka.



Tabel 9. Revis dari ahli media

Saran Perbaikan Sebelum perbaikan Setelah Perbaikan

Tulisan Booklet di
cover diperbesar dan
kontras kan lagi
warnanya

@ MEMCENA HIPENTEMSS
DAN CARA

~ PENCEGAHANNYA

Ukuran huruf
padaisi
diperbesar
karena yang
membaca
biasanya orang
tua

APA SAJA . ¥

Sumber
referensi di
cantumkan

Perbaikan dari ahli media yaitu dari segi aspek warna, ukuran

tulisan, dan penambahan sumber referensi .



d. Tahap Pediseminasian (Disseminate)

Media penyuluhan yang dihasilkan pada tahap akhir
pengembangan media. Setelah media booklet di uji coba dan
mendapatkan kepraktisan media booklet ,peneliti  melakukan
penyebaran media booklet kepada penderita hipertensi berada di
wilayah kerja Puskesmas Andalas. Namun adanya keterbatasan
waktu peneliti hanya membagikan media pada penderita hipertensi
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas sebanyak 15
responden.

B. Pembahasan
1. Validitas Pengembangan M edia Booklet

Validasi dilakukan untuk menilai kesesuaian dan kelayakan media
pembelajaran booklet tentang hipertensi yang dikembangkan dengan materi
dan media. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kelayakan booklet gizi
sebagai media bagi penderita hipertensi. Adapun hasil penelitian dan
pengembangan ini adalah media booklet gizi.

Langkah-langkah pengembangan media booklet diawali dengan tahap
potensi dan masalah. Pada proses pengembangan media diawali dengan
tahap studi pendahuluan yaitu dengan melakukan analisis kebutuhan.
Analisis kebutuhan yang dilakukan berupa observasi dan wawancara karena
hal ini dapat memberikan data’keterangan yang dibutuhkan oleh peneliti.
Setelah melakukan analisis dengan cara observasi dan wawancara pada
penderita hipertensi, dibutuhkan media yang mampu meningkatkan

pengetahuan untuk membaca .



Penyampaian materi pada media diharapkan mampu meningkatkan
ketertarikan sampel terhadap materi booklet yang disampaikan, karena
materi yang disajikan melalui tampilan yang baik dan sederhana. Booklet
sebagai media ini dilengkapi dengan gambar untuk mudah dimengerti serta
memberikan gambaran kepada responden secara mudah dan baik. Setelah
melakukan observasi maka diperlukan studi pustaka untuk menyelesaikan
permasalahan yang ada agar media edukasi berupa booklet gizi sesuai
dengan yang diharapkan yaitu dengan mencari referensi yang relevan.
Adanya pengenalan booklet gizi kepada penderita hipertensi dapat
memberikan pembelajaran yang dapat meningkatkan minat baca, sehingga
pelaksanaan diet penderita hipertensi dapat dilakukan.

Berdasarkan hasil uji validasi ahli materi menyatakan bahwa tingkat
kelayakan Booklet sebagai media bagi penderita hipertensi mencapai 96 %.
Begitu pula berdasarkan hasil validasi ahli dari segi media, menunjukkan
bahwa tingkat kelayakan media mencapai 96%. Sehingga dapat disimpulkan
hasil penilaian uji produk terhadap hasil penilaian yang dilakukan, baik dari
segi materi dan media diperoleh rata-rata penilaian sebesar 96%. Persentase
tersebut dilengkapi dengan keterangan bahwa produk dikatakan sangat valid
dan tidak perlu revisi.

Pengembangan media booklet sebagai media edukasi yang harus
diperhatikan yaitu kevalidan sebagai media . Data hasil validasi ahli
digunakan untuk menilai media booklet tersebut sudah valid, yaitu jika
media sudah sesuai dengan isi materi booklet dan tampilan media booklet

sehingga dapat digunakan untuk uji coba. Saran dan masukan dari ahli



media dan ahli materi digunakan untuk bahan pertimbangan perbaikan
media booklet lebih lanjut.

Menurut Penelitian terdahulu hasil rata-rata validas pada
pengembangan media booklet yaitu 93%. Dari data tersebut media yang
dikembangkan sudah valid dan dapat digunakan sesuai dengan saran ahli.
Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri indiyani (2018)
yang menyatakan bahwa, media yang dikembangkan valid dengan tanpa
revisi atau sedikit revisi.

. Kepraktisan Pengembangan M edia Booklet

Kepraktisan pengembangan media booklet diperoleh dari sampel
penderita hipertensi. Uji coba lapangan merupakan uji coba terakhir
pengembangan media booklet sebagai media dilakukan dengan menguji
kepraktisan media dan keterbacaan media, pemahaman materi dan konsep
materi disgjikan kedalam bentuk media cetak.

Berdasarkan hasil uji coba lapangan sebanyak 15 penderita hipertensi
diperoleh 90,6% sehingga dikategorikan bahwa media booklet tersebut
“praktis” dengan intepretasi sampel mudah memahami materi, memahami
bahasa yang digunakan pada media, dan tertarik dengan tampilan media.
Hasil dari datatersebut dapat disimpulkan bahwa media booklet sebagai
media edukasi bagi penderita hipertensi sangat praktis digunakan dalam
proses pembelgjaran serta dapat diproduksi sebagai media bagi penderita

hipertensi .

Menurut Penelitian terdahulu hasil rata-rata praktis pada



pengembangan media booklet yaitu 94,1%. Dari data tersebut media yang
digunakan sudah praktis .Hal ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri indiyani (2018) yang menyatakan bahwa, media yang

digunakan praktis digunakan pada penderita hipertensi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini tentang

Pengembangan Media Booklet tentang hipertensi, maka dapat disimpulkan

bahwa :

1. Penilaian uji produk terhadap hasil penilaian yang dilakukan, baik dari segi
materi dan media diperoleh ratarata penilaian sebesar 96%. Persentase
tersebut dikatakan sangat valid dan tidak perlu revisi.

2. Penilaian uji coba lapangan sebanyak 15 penderita hipertensi diperoleh rata-
rata penilaian 90,6% Persentase tersebut dikatakan sangat praktis dengan
intepretasi sampel mudah memahami materi, memahami bahasa yang

digunakan pada media, dan tertarik dengan tampilan media.

B. Saran

Keberhasilan dari pengembangan produk Booklet untuk
memberikan pemahaman bagi penderita hipertensi dijadikan dasar untuk
memberikan saran dan harapan sebagai berikut : Berdasarkan uji coba
lapangan media sangat valid dan sangat praktis untuk digunakan sebagai media
edukasi. Sehingga media booklet diharapkan dapat diterapkan dalam
pembelajaran bagi penderita hipertensi. Uji coba dilakukan untuk mengetahui
sejauh mana booklet yang dikembangkan mencapai sasaran dan dampak positif

yang diharapkan dari penggunaan booklet ini.
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ILAMIPIIRAN



Lampiran A. Intrumen

INSTRUMEN ANGKET VALIDASI AHLI MATERI

Petunjuk pengisian angket:

Instrumen angket ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai

ahli materi tentang booklet tekanan darah tinggi (hipertensi)

Pendapat, kritik, saran, penilaian, dan komentar Bapak/Ibu akan sangat memperbaiki dan
meningkatkan kualitas booklet ini. Sehubungan dengan hal tersebut Bapak/Ibu dimohon

untuk memberikan pendapatnya pada setiap pernyataan yang tersedia sesuai dengan

keyakinan Bapak/I bu denganmembubuhkan tanda centang ( V) pada kolom yang tersedia.

Atas bantuan Bapak/Ibu, peneliti ucapkan terimakasih.

K eterangan:

5

4

3

2

1

= Sangat Valid
= Vdid

= Cukup Valid
= Kurang Valid
= Tidak Valid

No

Aspek yang dinilai

Skor penilaian

K omentar

1 | Kalimat yang digunakan untuk
menjelaskan materi mudah dipahami

2 | Materi yang disgjikan mudah dipahami

3 | Ketepatan penggunaan istilah

4 | Bahasa digunakan sesuai dengan
kemampuan sasaran

5 | Penggunaan Bahasa Indonesia dengan

benar




6 | Kelengkapan materi booklet dengan
urutan dan susunan sistematis
7 | Kalimat yang digunakan tidak

menimbulkan makna ganda
8 | Materi pada booklet dapat

memotivasikan bagi sasaran

9 | Gambar yang disgjikan mendukung
materi yang disampaikan

10 | Kebenaran materi secarateori dan
konsep

Komentar/Saran

Kesimpulan

Lingkari pada nomor sesuai dengan kesimpulan:
1. Layak untuk diujicobakan
2. Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai saran
3. Tidak layak untuk diujicobakan

Padang,  Januari 2023
Ahli Materi

Dosen Gizi Politeknik Kesehatan Padang



INSTRUMEN ANGKET VALIDASI AHLI MEDIA

Petunjuk pengisian angket:

Instrumen angket ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai
ahli mediatentang booklet tekanan darah tinggi (hipertensi)

Pendapat, kritik, saran, penilaian, dan komentar Bapak/lbu akan sangat
memperbaiki dan meningkatkan kualitas booklet ini. Sehubungan dengan hal
tersebut Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan pendapatnya pada setiap
pernyataan yang tersedia sesuai dengan keyakinan Bapak/Ibu dengan
membubuhkan tanda centang ( V' ) pada kolom yang tersedia.

Atas bantuan Bapak/Ibu, peneliti ucapkan terimakasih.

K eterangan:

5 = Sangat Valid
4=Vdid

3 = Cukup Vdid
2 = Kurang Valid
1="Tidak Valid

No Aspek yang dinilai Skor penilaian K omentar

Ketepatan pemilihan warna cover

Keserasian warna tulisan pada cover

Kemenarikan pemilihan cover

Ketepatan ukuran gambar

Kejelasan gambar

Gambar dalam booklet menarik

N O O A W NP

Relevansi gambar dengan materi
(kontekstual)

8 | Gambar nyata sesuai dengan konsepnya




9

Penempatan gambar

10

Ketepatan pemilihan jenis huruf

11

Keseuaian jenis dan ukuran huruf

12

Konsistens ukuran huruf

13 | Jenis dan ukuran huruf mudah dibaca
dan sesuai karakteristik responden
14 | Ketepatan letak teks
15 | Ukuran booklet
Komentar/Saran
Kesimpulan

Lingkari pada nomor sesuai dengan kesimpulan:
1. Layak untuk diujicobakan
2. Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai saran
3. Tidak layak untuk diujicobakan

Padang, Januari 2023

Informan Media

Dosen Promosi Kesehatan
Politeknik Kesehatan Padang




INSTRUMEN ANGKET KEPRAKTISAN

Petunjuk pengisian angket:

Instrumen angket ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai
responden tentang booklet tekanan darah tinggi (hipertensi)

Pendapat, kritik, saran, penilaian, dan komentar Bapak/lbu akan sangat
memperbaiki dan meningkatkan kualitas booklet ini. Sehubungan dengan hal
tersebut Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan pendapatnya pada setiap
pernyataan yang tersedia sesuai dengan keyakinan Bapak/Ibu dengan
membubuhkan tanda centang ( V') pada kolom yang tersedia.

Atas bantuan Bapak/Ibu, peneliti ucapkan terimakasih.

K eterangan:

5 = Sangat Praktis
4 = Praktis

3 = Cukup Praktis
2 = Kurang Praktis

1 = Tidak Praktis

A. Karakteristik Responden
1. Kode responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Tingkat Pendidikan

a bk~ DN



B. Penilaian oleh responden

No Aspek yang dinilai Skor penilaian K omentar

1 | Materi yang disgjikan dapat dipahami

2 | Isi/materi dalam booklet dapat
menambah pengetahuan,pemahaman
serta wawasan tentang keanekaragaman
hayati

3 | Booklet dalam materi hipertensi
disajikan secara lengkap sehingga dapat
membantu responden

4 | Terdapat penjelasan untuk istilah yang
sulit dan tidak umum

5 | Layout pada booklet proposional
sehingga menarik untuk dibaca

6 | Tampilan tiap halaman menarik
perhatian untuk mempelgjari materi
hipertensi

7 | Booklet sangat simple untuk dibawa
dan dipelgjari

8 | Keseimbangan gambar dan teks
menarik dan tidak membosankan untuk
dibaca

9 | Tampilan keseluruhan booklet menarik
dan dapat menambah minat baca

10 | Desain sampul,gambar dan tulisan
menarik




Lampiran B. Master Tabel Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK PENDERITA HIPERTENSI

Umur
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 35-45 th 2 13.3 13.3 13.3
46-55 th 9 60.0 333 46.7
>55 th 4 26.7 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 4 26.7 26.7 26.7
Perempuan 11 73.3 73.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 1 6.7 6.7 6.7
SMP 1 6.7 6.7 13.3
SMA 11 73.3 73.3 86.7
DIPLOMA 1 6.7 6.7 93.3
S1 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




Lampiran C. Penilaian K elayakkan Booklet

KELAYAKAN BOOKLET OLEH AHLI MATERI

No Aspek yang dinilai Skor penilaian
1 | Kalimat yang digunakan untuk 5
menjelaskan materi mudah dipahami
2 | Materi yang disajikan mudah dipahami 5
3 | Ketepatan penggunaan istilah 5
4 | Bahasadigunakan sesuai dengan 4
kemampuan sasaran
5 | Penggunaan Bahasa Indonesia dengan 5
benar
6 | Kelengkapan materi booklet dengan 4
urutan dan susunan sistematis
7 | Kalimat yang digunakan tidak 5
menimbulkan makna ganda
8 | Materi pada booklet dapat 5
memotivasikan bagi sasaran
9 | Gambar yang disgjikan mendukung 5
materi yang disampaikan
10 | Kebenaran materi secarateori dan 5
konsep
Jumlah Skor 48
Skor Maksimal 50
Persentase 96%
Kriteria Sangat Baik




KELAYAKAN BOOKLET OLEH AHLI MEDIA

No Aspek yang dinilai Penilaian
1 | Ketepatan pemilihan warna cover 5
2 | Keserasian warnatulisan pada cover 5
3 | Kemenarikan pemilihan cover 5
4 | Ketepatan ukuran gambar 4
5 | Kejelasan gambar 5
6 | Gambar dalam booklet menarik 4
7 | Relevansi gambar dengan materi 5
(kontekstual)
8 | Gambar nyata sesuai dengan konsepnya 5
Penempatan gambar 5
10 | Ketepatan pemilihan jenis huruf 5
11 | Keseuaian jenis dan ukuran huruf 5
12 | Konsistensi ukuran huruf 5
13 | Jenis dan ukuran huruf mudah dibaca 4
dan sesuai karakteristik responden
14 | Ketepatan letak teks 5
15 | Ukuran booklet
Jumlah Skor 72
Skor Maksimal 75
Persentase 96%
Kriteria Sangat Baik




Lampiran D.Master Tabel Uji Kepraktisan Media

No Kode Umur Jenis Pendidikan Pertanyaan Juml  Skor %  Rata-
Kelamin ah Maks Rata
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 47 50 94
1 55 Perempuan  SMA 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 46 50 92
2 F 57 Laki-laki ~ SMA 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 45 50 90
3 L 50 Perempuan SMA 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 46 50 92
4 S 50 Perempuan SMA 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 47 50 94
5 Y 60 Perempuan SMA 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 45 50 90
6 R 39 Perempuan D3 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 42 50 84
7 L 51 Perempuan SD 4 4 5 4 4 5 3 5 4 4 44 50 88 90,6%
8 P 52 L aki-laki S1 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 44 50 88
9 R 55 L aki-laki SMA 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 46 50 92
10 M 50 L aki-laki SMA 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 47 50 94
11 K 47 Perempuan SMA 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 47 50 94
12 A 47 Perempuan SMA 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 43 50 86
13 S 45 Perempuan SMP 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 45 50 90
14 Y 57 Perempuan SMA 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 46 50 92
15 W 59 Perempuan SMA 5 5 5 3 4 5 4 5 5 5 47 50 94
Jumlah 69 72 72 59 62 72 62 69 70 73
Skor
M aks 7 75 75 75 75 75 7B 75 75 75
Skor
M aks 922 9% 9% 79 83 9% 83 92 93 97
% Rata- 90,6%

rata
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Lampiran F. Surat Kode etik
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Lampiran G. Dokumen Surat K eterangan Peneliti

Sarana Terapan Gizs dan Dietetha
Pengembangan Media Booklet Tentang Tekanan Daran

Tinggi (Hipertensi) Di Wiayah Kefja Puskesmas Ancalas
Kota Padang Tahun 2023
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Lampiran I. Surat Kode Etik UNP
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Lampiran L. Dokumen Pelaksanaan Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN
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