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ABSTRAK 

Media leaflet merupakan media penyampaian informasi melalui tulisan-
tulisan dan gambar. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui model 
pengembangan media leaflet, bagaimana tingkat validitas meadia leaflet dan 
bagaimana tingkat kepraktisan media leaflet tentang Kurang Energi Kronik (KEK) 
pada ibu hamil. 

Jenis penelitian ini adalah Penelitian dan Pengembangan (Research and 
Development) yang mengacu pada model 4-D modifikasi S. Thiagarajan, dkk. 
Model pengembangan 4-D terdiri atas 4 tahap yaitu : Define (Pendefenisian), 
Design (Perancangan), Develop (Pengembangan) dan Disseminate (Penyebaran). 
Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berada diwilayah kerja 
Puskesmas Tarusan. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data 
penelitian terdiri atas instrumen uji kevalidan berupa lembar validasi para ahli 
media dan ahli materi, instrumen pengujian kepraktisan berupa angket respon ibu 
hamil terhadap kepraktisan media.  

Berdasarkan data uji kevalidan menurut ahli media, media leaflet yang 
telah direvisi berada pada kategori layak digunakan dengan nilai 4 untuk aspek 
kelayakan isi dan kebahasaan yang digunakan. sedangkan menurut ahli materi, 
media leaflet yang telah direvisi berada pada kategori layak digunakan dengan 
nilai 3,42 untuk aspek kelayakan isi dan nilai 4 untuk aspek kebahasaan yang 
digunakan. Kemudian untuk tingkat kepraktisan media leaflet yang dikembangkan 
berada dikategori layak digunakan dengan nilai 3,6. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa media leaflet yang dikembangkan 
memenuhi kategori valid dan praktis sehingga bisa dikatakan layak digunakan.  
 
Kata kunci : Pengembangan Media, Leaflet, Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada Ibu Hamil  
Daftar 
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ABSTRACT 
Leaflet media is a medium for delivering information through writings and images. 
The purpose of this study was to determine the development model of leaflet 
media, how the level of validity of leaflet media and how the level of practicality 
of leaflet media about Chronic Energy Deficiency (SEZ) in pregnant women. 
This type of research is Research and Development which refers to the 4-D model 
modified by S. Thiagarajan, et al. The 4-D development model consists of 4 stages, 
namely: Define, Design, Develop and Disseminate. The subjects in this study were 
pregnant women in the Tarusan Health Center working area. The instruments used 
in collecting research data consisted of validity test instruments in the form of 
validation sheets for media experts and material experts, practicality testing 
instruments in the form of questionnaires for pregnant women's responses to the 
practicality of the media.  
Based on validity test data according to media experts, the revised leaflet media is 
in the category worthy of use with a value of 4 for aspects of content feasibility and 
language used. while according to material experts, the revised leaflet media is in 
the category worthy of use with a value of 3.42 for aspects of content feasibility 
and a value of 4 for aspects of language used. Then for the level of practicality of 
the leaflet media developed is in the category worth using with a value of 3.6. 
Based on the results of the research conducted, it can be concluded that the leaflet 
media developed meets the valid and practical categories so that it can be said to be 
suitable for use.  
 
Keywords : Media Development, Leaflet, Chronic Energy Deficiency (SEZ) in 

Pregnant Women 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang  

Kehamilan merupakan masa terpenting dalam menentukan kualitas hidup 

seorang anak, karena anak yang sehat lahir dari ibu yang sehat. Agar seorang anak 

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, maka perlu memberikan nutrisi yang 

cukup kepada ibu selama kehamilan, untuk meningkatkan status gizi ibu dan 

tentunya memberikan efek positif bagi ibu dan janin yang dikandungnya 1.   

Status gizi ibu hamil memegang peranan yang sangat penting dalam 

kehamilan. Status gizi ini dapat menunjukkan bahwa ibu dapat hamil tanpa 

masalah. Masalah gizi kurang dan gizi lebih pada gizi ibu dapat menyebabkan 

banyak komplikasi selama kehamilan. Salah satu dari komplikasi gizi kurang 

tersebut adalah kurang energi kronik atau biasa disebut KEK2.  

Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan masalah selama kehamilan dan 

merupakan salah satu komplikasi non-obstetri atau jangka panjang3. Menurut 

Depkes RI (1994), salah satu metode deteksi dini untuk mengidentifikasi 

kelompok beresiko kurang energi kronik (KEK) yaitu dengan pengukuran lingkar 

lengan atas (LILA). Seseorang dianggap beresiko KEK jika ukuran lingkar lengan 

atasnya kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA4.  

Pada tahun 2013 prevalensi kurang energi kronik pada ibu hamil di 

Indonesia mencapai 24,2% dan menjadi 17,3% pada tahun 20185. Sedangkan  

pada tahun 2020, prevalensi ibu hamil yang berisiko kurang energi kronik sebesar 

9,7%6. Prevalensi ibu hamil KEK di Sumatera Barat sebesar 17,3% pada tahun 

2018 dan menjadi 8,6% pada tahun 20205,6.  
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Pada tahun 2018, di Kabupaten Pesisir Selatan prevalensi ibu hamil KEK 

sebesar 29,24% dan menduduki peringkat kedua setalah Kabupaten Tanah Datar 

dengan prevelensi sebesar 29,30%7. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten  Pesisir Selatan, pada tahun 2020 prevalensi ibu hamil KEK sebesar 

33,8 % dan menjadi 19,58% pada tahun 20218,9. Berdasarkan data Puskesmas 

Tarusan pada tahun 2020 prevalensi ibu hamil mengalami KEK sebesar 17,21 % 

dan menjadi 11,12% pada tahun 202110,11.  

Risiko KEK pada ibu hamil berdampak luar biasa terhadap pertumbuhan 

janin dan anak yang dilahirkan. Ketika seorang ibu hamil mengalami KEK 

terdapat berbagai risiko antara lain keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatus, 

cacat lahir, anemia bayi dan bayi berat lahir rendah (BBLR)4,12. Faktor risiko 

terjadinya KEK salah satunya adalah tingkat pengetahuan. Ibu hamil harus 

memperoleh pengetahuan gizi sejak awal untuk mencegah terjadinya stunting dan 

malnutrisi, serta dapat menurunkan angka kematian ibu dan anak13.  

Pengetahuan dapat diperoleh melalui suatu informasi yang dapat dilihat, 

dialami, dikenal serta dimengerti oleh seseorang melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan yang didapatkan melalui mata dan telinga biasanya terdapat dalam 

suatu media informasi kesehatan.  

Pada saat ini, media informasi kesehatan untuk masyarakat sangat banyak, 

seperti media cetak, media elektronik dan media papan. Media cetak merupakan 

salah satu media yang digunakan oleh masyarakat untuk mendapatkan informasi 

karena bersifat lebih fleksibel, mudah dibawa dan disimpan, dalam penyajiannya 

lebih informatif, lengkap dan spesifik serta lebih efektif karena diulas lebih 

mendalam14. Salah satu contoh dari media cetak yaitu media leaflet yang 
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merupakan media penyampaian informasi melalui tulisan-tulisan dan gambar. 

Leaflet memiliki beberapa kelebihan seperti pesan-pesan kesehatan yang ditulis 

secara ringkas, desain menarik dan unik, mudah dibawa dan dibaca dimana saja 

serta biaya produksi yang relatif murah14.  

Hasil wawancara yang telah dilakukan dengan ahli gizi Puskesmas Tarusan, 

media penyampaian informasi yang digunakan hanya berupa lembar balik 

(flipchart) dan slide PPT saja sehingga proses penyampaian informasi hanya 

terfokus kepada informan atau ahli gizi yang menyampaikan informasi kesehatan.  

Pengembangan media ini dilakukan agar terciptanya sebuah media 

penyuluhan yang valid dari segi media dan materi serta kepraktisan penggunaan. 

Dengan adanya media leaflet ini diharapkan dapat membantu penyuluh dalam 

menyampaikan informasi kesehtan sehingga kegiatan penyuluhan dapat 

berlangsung secara efektif.  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Pengembangan Media Leaflet tentang Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti dapat 

merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana pengembangan media leaflet tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023? 
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2. Bagaimana validitas media leaflet tentang Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023? 

3. Bagaimana Kepraktisan media leaflet tentang Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengembangkan media leaflet tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya model pengembangan media leaflet tentang Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

b. Diketahuinya validitas media leaflet tentang Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

c. Diketahuinya kepraktisan media leaflet tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Bagi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika diharapkan hasil 

penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dibidang kesehatan dan 

dapat digunakan sebagai referensi pada penelitian selanjutnya khsususnya 

yang berhubungan dengan penggunaan media leaflet tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Dapat menambah wawasan tentang pengembangan media leaflet 

tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil. 

b. Bagi Puskesmas 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sumber 

infromasi dan dapat menambah referensi media leaflet tentang Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil.  

c. Bagi Ibu Hamil 

Dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang Kurang 

Energi Kronik (KEK) dan cara pencegahannya. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menambah pengetahuan dalam melakukan penelitian 

tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan 

menggunakan media yang lain.  
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E. Ruang Lingkup  

Penelitian ini difokuskan pada pengembangan media leaflet tentang Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2023.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengembangan Media 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pengembangan adalah proses, 

cara, perbuatan mengembangkan16. Dalam kamus Umum Bhasa Indonesia karya 

WJS Poerwadarminta, bahwa pengembangan adalah perbuatan menjadikan 

bertambah, berubah sempurna (pikiran, pengetahuan dan sebagainya). Kegiatan 

pengembangan meliputi tahapan : perencanaan, evaluasi yang diikuti dengan 

kegiatan penyempurnaan sehingga diperoleh bentuk yang dianggap memadahi17. 

B. Media Pembelajaran  

1. Pengertian Media  

Kata media berasal dari bahasa Latin “medium” yang secara harfiah 

berarti tengah atau pengantar. Secara bahasa media berarti pengantar pesan 

dari pengirim kepada penerima pesan. Secara lebih khusus, pengertian 

media dalam proses beljara mengajar cenderung diartikan sebagai alat-alat 

grafis, photografis atau elektronis untuk menangkap, memproses, dan 

menyusun kembali informasi visual atau verbal17.  

AECT (Association for Education and Communication Technology) 

dalam Haryoso (2002) mendefinisikan media sebagai segala bentuk yang 

digunakan dalam proses penyebaran informasi. NEA (National Education 

Association) menganggap media sebagai segala sesuatu yang dapat 

dimanipulasi, ditampilkan, didengarkan, dibaca atau didiskusikan serta alat 

yang digunakan dalam kegiatan tersebut 18. 
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2. Ciri-Ciri Media  

Gerlach & Ely mengemukakan tiga ciri media yang merupakan 

petunjuk mengapa media dapat digunakan dan apa saja manfaat dari media 

yang mungkin guru tidak mampu (kurang efisien) melakukannya. Ciri-ciri 

tersebut yaitu : 

a. Ciri fiksatif (fixative property) 

Ciri ini menggambarkan keamampuan media merekam, 

menyimpan, 

melestarikan dan merekonstruksi suatu peristiwa atau objek. 

b. Ciri manipulatif (manipulatif property) 

Transformasi suatu kejadian atau objek dimungkinkan karena 

media memiliki ciri-ciri manipulatif. Kejadian yang memakan 

waktu yang lama dapat disajikan kepada peserta didik dalam waktu 

yang lebih singkat.  

c. Ciri distributif (Distributive property) 

Ciri distributif dari media memungkinkan suatu objek atau kejadian 

ditransportasikan melalui ruang dan secara bersamaan kejadian 

tersebut dapat disajikan kepada peserta didik dengan stimulus 

pengalaman yang relatif sama mengenai kejadian itu.  

3. Fungsi Media 

Media pada penyuluhan berperan sangat penting, yaitu : 

a. Media bisa mempermudah penyampaian informasi  

b. Media bisa menghindari kesalahan persepsi 

c. Media bisa mempermudah pengertian 
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d. Media bisa mengurangi komunikasi verbalistik 

e. Media bisa menampilkan objek yang tidak dapat ditangkap oleh 

mata 

f. Media bisa memperlancar komunikasi 18.  

Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan merupakan salah satu 

faktor kunci untuk mendukung penggunaan indera semaksimal mungkin. 

Media yang digunakan juga dapat membentuk pengalaman yang nyata pada 

sasaran pembelajaran 19. 

4. Kegunaan Media  

Menurut Arief S. Sadirman, dkk ada beberapa kegunaan media secara 

umum yaitu 17: 

a. Media dapat memperjelas pesan agar tidak terlalu bersifat visual. 

b. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu dan daya indera. 

c. Penggunaan media secara tepat dan bervariaso dapat mengatasi 

sikap fasif peserta. 

d. Memberikan rangsangan yang sama, dapat menyamakan 

pengalaman dan persepsi peserta terhadap isi materi. 

e. Media dapat memberikan kesamaan pengalaman kepada peserta.  

5. Macam – Macam Media   

Berdasarkan jenisnya, media penyuluhan terbagi atas 3 jenis, yaitu: 

a. Media visual adalah media yang dalam menyampaikan pesan 

menggunakan indera penglihatan atau visual.  

b. Media auditif adalah media yang dalam menyampaikan pesan 

menggunakan keterampilan berbahasa, seperti tape recorder. 
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c. Media audiovisual, yaitu media yang dalam menyampaikan pesan 

menggunakan usur audio dan gambar.  

Jika ditinjau dari fungsinya, maka media dibagi menjadi 3 kelompok, 

yaitu: 

a. Media cetak, seperti booklet, stiker, foto, leaflet dll 

b. Media elektronik, seperti televisi, radio, video, dll 

c. Media papan (billboard) yang mencakup pesan-pesan yang ditulis 

pada lembaran seng yang dipasang di pinggir jalan umum. 20   

C. Media Leaflet 

1. Pengertian Media Leaflet  

Media Leaflet merupakan selembar kertas dengan dua atau lebih 

lipatan yang digunakan dalam promosi atau pemasaran yang berfungsi 

untuk menyampaikan pesan kesehatan. Isi pesan atau informasi dapat 

berupa teks, gambar ataupun keduanya 21.  Leaflet dilipat dan dirancang 

dengan cara yang menarik dan menggunkan kata-kata sederhana agar 

mudah dipahami Leaflet biasanya digunakan sebagai media promosi yang 

terkait dengan  barang, produk atau jasa14. Leaflet digunakan untuk 

memberikan gambaran singkat tentang masalah. 

2. Ciri - Ciri Media Leaflet 

Leaflet biasanya terdiri dari tiga sampai empat lipatan dalam satu 

lembar dengan ukuran 20 × 30 cm, yang berisi tulisan 200-400 kata dan 

disajikan secara berlipat serta jumlah lipatan sesuai dengan kebutuhan14.  

3. Teknik Pembuatan Media Leaflet  

Sebelum menggunakan media leaflet untuk promosi kesehatan, ada 
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beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pembuatan leaflet, yaitu : 

a. Tentukan kelompok sasaran yang ingin dicapai 

b. Tulisan yang terdapat didalam leaflet dan tujuan pembuatan leaflet 

c. Tentukan isi singkat hal-hal yang mau ditulis didalam leaflet 

d. Kumpulkan tentang topik yang ingin disampaikan 

e. Berikan gambaran tentang bagaimana cara penyajian pesan, 

termasuk bentuk tulisan, gambar serta tata letaknya 

f. Membuat konsep leaflet  22.  

4. Kelebihan dan Kekurangan Media Leaflet  

Kelebihan menggunakan leaflet adalah : 

a. Mudah dibawa kemana-mana 

b. Biaya produksi leratif murah 

c. Dapat disimpan dalam waktu yang lama 

d. Media promosi kesehatan dengan desain yang menarik dan unik 14.  

e. Sederhana 

f. Klien dapat menyesuaikan dan belajar mandiri 

g. Klien dapat melihat isi leaflet pada saat santai 

h. Informasi yang dapat dibagikan dengan keluarga dan teman 22.  

Media leaflet dapat memudahkan masyarakat untuk mengingat apa 

yang telah diajarkan atau dikomunikasikan. Anggota kelompok sasaran 

dapat memberikan atau membaca berbagai informasi sehingga memudahkan 

untuk diskusi dan dapat memberikan informasi yang detail yang tidak dapat 

diberikan secara lisan, mudah dibuat, diperbanyak dan diperbaiki serta 

mudah disesuaikan dengan kelompok sasaran dan sasaranpun dapat belajar 
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secara mandiri serta praktis karena tidak perlu membuat catatan. Sangat 

efektif untuk memperkenalkan ide-ide baru kepada banyak orang 22.  

Kekurangan dari menggunakan media leaflet adalah : 

a. Membutuhkan tempat penyimpanan yang khusus 

b. Membutuhkan keretampilan untuk membuatnya 

c. Membutuhkan keterampilan desain atau menggambar 14.  

d. Leaflet profesional sangat mahal.  

e. Meteri yang diproduksi secara massal diracang untuk sasaran 

umumnya dan tidak cocok untuk semua orang.  

f. Kemungkinan ada materi komersial yang mengandung iklan. 

g. Kebanyakan orang tidak suka membaca leaflet, terutama jika 

hurufnya terlalu kecil dan tata letaknya tidak menarik.  

h. Tidak tahan lama dan mudah hilang, 

i. Tidak bisa digunakan oleh individu yang tidak lancar membaca 

atau tidak dapat baca tulis,  

j. Leaflet harus dilakukan uji coba dulu sebelum digunakan 22. 

D. Kehamilan  

1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan proses alamiah manusia untuk memiliki 

keturunan dengan terciptanya kehidupan baru dalam tubuh wanita23. 

Kehamilan dimulai dengan pertemuan sel telur dan sel sperma, diikuti 

dengan pembuahan dan implantasi sampai janin lahir. Kehamilan normal 

berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu atau selama 9 bulan. 

Kehamilan dihitung dari hari pertama haid selesai (HPHT), namun pada 



13 
   

 
 

kenyataanya pembuahan terjadi sekitar 2 minggu setelah HPHT24. 

Kehamilan baru bisa terjadi jika seorang wanita sudah mengalami pubertas 

yang ditandai dengan terjadinya menstruasi 25.  

Klasifikasi kehamilan berdasarkan usia yaitu : 

a. Trimester 1, usia kehamilan 0-12 minggu,  

b. Trimester 2, usia kehamilan >12-28 minggu,  

c. Trimester 3, usia kehamilan >28-40 minggu 26.  

2. Perkembangan Kehamilan 

Menurut Prawirohardjo dan Fatimah, perkembangan janin intrauterin 

adalah sebagai berikut25:  

Tabel 1. Perkembangan Janin Intrauterin 

Usia Gestasi 
(Minggu) 

Perkembangan Organ 

6 Pembentukkan hidung, dagu, palatum dan tonjolan 
par. Jari-jari telah terbentuk namun masih 
tergenggam. Jantung telah terbentuk penuh.  

7 Mata tampak pada muka. Pembentukkan alis dan 
lidah.  

8 Mirip bentuk manusia, mulai pembentukkan 
genitalia eksterna. Sirkulasi melalui tali pusar 
dimulai. Tulang mulai terbentuk.  

9 Kepala meliputi separuh besar janin, terbentuk 
wajah, kelopak mata terbentuk namun belum 
membuka sampai usia kehamilan 2 minggu.  

13-16 Janin berukuran 15 cm. ini merupakan awal dari 
trimester 2. Kulit janin masih transparan, telah 
mulai tumbuh lanugo. Janin bergerak aktif , yaitu 
mengisap dan menelan air ketuban.  

17 – 24 Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari. 
Seluruh tubuh diliputi verniks kaseosa. Janin 
mempunyai refleks.  

25-28 Permulaan trimester 3. Terdapat perkembangan 
otak yang cepat. Sistem saraf mengendalikan 
gerakan dan fungsi tubuh. Mata sudah terbuka. 
Kelangsungan hidup periode ini sangat sulit bila 
lahir.  

29-32 Bila bayi dilahirkan kemungkinan hidup 50-70%. 
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Tulang telah terbentuk sempurna, gerakkan nafas 
telah reguler, suhu relatif stabil. 

33-36 Berat janin 1500-2500 gram. Lanugo mulai 
berkurang. Pada saat 35 minggu paru telah 
prematur. Janin akan hidup tanpa kesulitan.  

38-40 Sejak 38 minggu kehamilan telah aterm. Bayi 
memenuhi seluruh uterus. Air ketuban mulai 
berkurang tetapi masih didalam batas normal.  

 
E. Kurang Energi Kronik ( KEK) 

Kurang Energi Kronik (KEK) adalah suatu keadaan dimana wanita usia 

subur/ibu hamil mengalami kekurangan kalori dan protein kronis (malnutrisi) dan 

berpotensi menyebabkan gangguan kesehatan pada wanita usia subur (WUS) dan 

pada ibu hamil27. Timbulnya KEK disebabkan oleh kurangnya asupan energi 

(lemak dan karbohidrat) untuk kebutuhan tubuh dalam jangka panjang.  

Gelaja yang terjadi pada penderita kurang energi kronik (KEK), yaitu : 

1. Lingkar lengan atas sebelah kiri kurang dari 23,5 cm, 

2. Kurang cekatan dalam bekerja, 

3. Sering terlihat lemah, letih, lesu dan lunglai, 

4. Jika hamil cenderung akan melahirkan anak secara prematur atau 

jika bayi yang dilahirkan normal maka bayi akan memiliki berat 

lahir rendah atau kurang dari 2500 gr 28.  

F. Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) 

 Ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) meningkatkan risiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi berat lahir rendah 

akan berpotensi menjadi anak kurang energi protein (KEP) jika tidak ditangani 

dengan baik. Anak perempuan yang mengalami KEP dapat menjadi remaja putri 

dengan gangguan pertumbuhan atau KEK sehingga beresiko terjadinya ibu hamil 

dengan KEK29. Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai resiko kesehatan yang 
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lebih besar terutama trimester III kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil 

normal 30.  

1. Faktor Penyebab Kurang Energi Kronik pada Ibu Hamil  

 Kurang energi kronis pada ibu hamil disebabkan oleh dua faktor, yaitu 

faktor langsung dan tidak langsung.  

a. Faktor langsung yang menyebabkan ibu hamil mengalami kejadian 

kurang energi kronik yaitu gizi yang tidak mencukupi dan adanya 

penyakit yang sedang diderita 

b. Faktor tidak langsung adalah kurangnya penyediaan makanan, 

pendidikan dan kebersihan lingkungan serta pelayanan medis yang 

tidak memadai.  

Semua faktor langsung dan tidak langsung ini dipengaruhi oleh 

kurangnya pemberdayaan perempuan, keluarga, sumber daya manusia 

sebagai masalah utama, tetapi masalah mendasar adalah krisis ekonomi, 

politik dan sosial 27.  

Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan oleh Diza (2017) ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian kurang energi kronik (KEK) 

pada ibu hamil, yaitu :  

 

a. Usia  

Menurut Suswito & Susilawati (2019) dalam Lilis,dkk (2021), 

usia ibu hamil mempengaruhi kebutuhan gizinya. Pada usia muda 

membutuhkan banyak nutrisi tambahan karena tidak hanya digunakan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan tetapi untuk janin yang 
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dikandungnya. Sedangkan lansia memiliki fungsi organ yang lemah 

dan perlu bekerja dalam kondisi terbaik, sehingga membutuhkan 

banyak energi. Oleh karena itu, diperlukan tambahan energi yang 

cukup untuk mendukung kehamilan yang berkelanjutan 31.  

b. Pendapatan  

Pendapatan merupakan salah satu faktor penting dalam 

memenuhi  kebutuhan dasar yang mempengaruhi kesehatan ibu hamil 

32. Selama kehamilan, kebutuhan nutrisi ibu akan meningkat daripada 

biasanya. Jika ibu tidak memperhatikan kebutuhan tambahan tersebut 

maka asupannya akan rendah dan kondisi ini tentunya akan 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. Jika 

kebiasaan ini terus berlanjut, ibu hamil beresiko mengalami kurang 

energi kronik (KEK) 33.  

c. Pola makan  

Pola makan yang tidak seimbang dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh, sehingga 

menyebabkan kekurangan kelebihan zat gizi tertentu 34.  

d. Pengetahuan ibu hamil 

Pengetahuan seseorang tentang gizi dapat mempengaruhi sikap 

dan perilaku dalam memilih makanan. Oleh karena itu, untuk 

memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan, ibu harus memiliki 

pengetahuan gizi dan kesehatan yang baik 35.   

e. Paritas dan Jarak kehamilan 

Paritas adalah berapa kali seorang ibu telah melahirkan. 
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Kehamilan yang terlalu sering dapat menguras nutrisi tubuh ibu serta 

jika jarak persalinan terlalu dekat, kualitas janin/anak akan memburuk 

dan kesehatan ibu akan terpengaruh. Ibu tidak memiliki kesempatan 

untuk memperbaiki tubuhnya, karena ibu membutuhkan energi yang 

cukup untuk pulih dari situasinya pasca melahirkan. Dengan 

mengandung kembali akan menyebabkan masalah gizi bagi ibu dan 

janin/bayi selanjutnya 36.  

2. Komplikasi Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil 

 Selama kehamilan, ibu tidak hanya perlu memenuhi kebutuhan 

nutrisinya, tetapi juga perlu mengkonsumsi nutrisi tambahan untuk 

perubahan dan pertumbuhan fisik. ketika ibu hamil mengalami gizi buruk, 

maka akan mempengaruhi pertumbuhan janin dikandungnya. Pengaruh ini 

akan menentukan berat badan lahir bayi yang sedang dikandungnya. 

Menurut studi yang dilakukan di Guatamela (Amerika Selatan) 

memperlihatkan bahwa semakin rendah berat badan bayi waktu lahir, resiko 

kematian menjadi lebih besar.  

 Nutrisi yang tidak memadai selama kehamilan juga dapat 

menyebabkan kelainan seperti keguguran, bayi lahir tidak cukup bulan 

(premature), kesulitan dalam melahirkan, pendarahan yang berlebihan saat 

melahirkan, dan kerentanan terhadap infesi ibu 37.  

 Kurang energi kronik pada ibu hamil dapat menurunkan kekuatan otot 

selama proses persalinan sehingga menyebabkan persalinan lama/macet dan 

pendarahan postpartum 38.    

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fakultas Kesehatan 
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Masyarakat Universitas Indonesia dan UNICEF (2002), ibu hamil dengan 

gizi kurang dan asupan yang inadekuat akibat kehamilan dan penyakit 

menular lainnya akan melahirkan bayi dengan jumlah sel otak yang tidak 

maksimal, kemudian terjadi kerusakan pada pertumbuhan dan 

perkembangan otak yag bersifat permanen, yang pada akhirnya menjadi 

sumber daya manusia yang rendah dan menjadi beban bagi pembangunan 

negara 39.   
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G. Kerangka Teori 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Bagan 1.     Kerangka Teori 

 

H. Kerangka Konsep  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bagan 2.     Kerangka Konsep

Identifikasi masalah  
 

1. Tingginya prevalensi ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) 
diwilayah kerja Puskesmas Tarusan 
2. Belum tersedianya media penyampaian informasi kesehatan 
khususnya leaflet tentang Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) 
di Puskesmas Tarusan 

Batas Masalah  
 

Pengembangan media leaflet tentang Ibu Hamil Kurang Energi 
Kronik (KEK)  yang valid dan praktis   

 

Solusi  
 

Pengembangan media leaflet Ibu Hamil Kurang Energi Kronik 
(KEK) dengan model 4D 

Menghasilkan 
 

Media leaflet tentang Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)   
yang valid dan praktis 

Pengembangan Media  

Uji Validitas  

Uji Kepraktisan  

Uji Keefektifan  
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I. Defenisi Operasional 

 
Tabel 2. Defenisi Operasional 

 

No Variabel Defenisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

1. Validasi  Suatu tindakkan 
penilaian terhadap 
parameter tertentu 
untuk membuktikan 
bahwa parameter 
tersebut memenuhi 
persyaratan untuk 
penggunaannya.  

Pengisian 
angket  

Kuisioner  1.  3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 (layak digunakan 
dan tidak revisi) 
2. 2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 (Cukup layak 
digunakan dan revisi sebagian) 
3. 1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 (kurang layak 
digunakan dan revisi sebagian serta 
pengkajian ulang materi) 
4. 1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 ( tidak layak 
digunakan dan revisi total) 
 

Rasio  

2.  Kepraktisan Suatu tindakkan untuk 
menguji apakah produk 
yang dikembangkan 
sudah praktis dan 
mudah dalam 
pemakaiannya oleh 
pengguna terutama dari 
segi aspek keterbacaan.  

Pengisian 
angket  

Kuisioner  1.  3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 (layak digunakan) 
2. 2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 (Cukup layak 
digunakan) 
3. 1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 (kurang layak 
digunakan) 
4. 1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 ( tidak layak 
digunakan) 
 

Rasio 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian Research and 

Development (R&D), yaitu penelitian yang digunakan untuk menghasilkan 

produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut40. Penelitian dan 

pengembangan yang digunakan adalah model 4D menurut Thiagarajan (1974), 

yaitu Define, Design, Development and Dissemination14. Pada penelitian ini, 

peneliti mengembangkan media leaflet tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di dua posyandu  yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan, Kabupaten Pesisir Selatan. Penelitian ini dimulai pada bulan 

Desember 2022 sampai bulan Januari tahun 2023.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi penelitian yaitu seluruh ibu hamil yang berada pada wilayah 

kerja Puskesmas Tarusan, Kecamatan Koto XI Tarusan, Kabupaten Pesisir 

Selatan dengan jumlah 71 ibu hamil.     

2. Sampel 

Penelitian uji kepraktisan dilakukan pada kelompok kecil dengan 

sampel 15 orang ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling.
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Sampel yang diambil memiliki kriteria inklusi sebagai berikut :  

a. Ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan 

b. Dapat berkomunikasi dengan baik 

c. Bersedia menjadi responden penelitian 

d. Usia 21-38 tahun 

 Sampel yang dimabil memiliki kriteria ekslusi sebagai berikut : 

 Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden penelitian  

 Kriteria validator yang akan memberikan penilaian terhadap media 

dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 3.     Kriteria Validator Penelitian 

Validator Kriteria 
Ahli Media 1. Dosen mata kuliah media 

2. Menguasai materi mengenai media  
3. Telah menempuh jenjang pendidikan minimal S-2 

Ahli Materi 1. Dosen Jurusan Gizi 
2. Menguasai materi pembelajaran gizi masyarakat 
3. Telah menempuh jenjang pendidikan minimal S-

2 
 

D. Prosedur Pengembangan Media 

Model pengembangan media seperti yang disarankan oleh 

Thiagarajan,Semmel dan Semmel (1974) adalah modifikasi 4-D yaitu Define, 

Design, Develop dan Desseminate. Adapun tahap-tahap pengembangan media 

tersebut dapat diuraikan sebagai berikut41 : 

1. Tahap Pendefenisian (define) 

Tujuan tahapan ini adalah menetapkan dan mendefenisikan syarat-

syarat pembelajaran. Dalam menetapkan syarat-syarat pembelajaran diawali 
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dengan analisis tujuan dari batasan materi yang dikembangkan 

perangkatnya. Tahap ini meliputi 5 langkah pokok, yaitu : 

a. Analisis awal akhir, bertujuan untuk memunculkan dan 

menetapkan masalah dasar yang dihadapi sehingga dibutuhkan 

pengembangan media.  

b. Analisis siswa, analisis siswa merupakan telaah tentang 

karakterstik siswa yang sesuai dengan desain pengembangan 

media.  

c. Analisis tugas, adalah kumpulan prosedur untuk menentukan isi 

dalam satuan pembelajaran. Analisis tugas dilakukan untuk merinci 

isi materi ajar dalam bentuk garis besar.  

d. Analisis konsep, bertujuan untuk mengidentifikasi keterampilan-

keterampilan utama yang akan dikaji oleh peneliti dan 

menganalisisnya kedalam himpunan keterampilan tambahan yang 

mungkin diperlukan. 

e. Perumusan tujuan pembelajaran, berguna untuk merangkum hasil 

dari analisis konsep dan analisis tugas untuk menentukan perilaku 

objek penelitian.  

2. Tahap perancangan (design) 

Pada tahap ini dihasilkan rancangan media. Tahap perancangan ini 

bertujuan untuk merancang media yang akan dikembangkan. Langkah-

langkahnya sebagai berikut: 
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a. Pemilihan media 

Pemilihan media disesuaikan dengan hasil dari analisis materi 

yang telah dilakukan yang disesuaikan dengan subjek penelitian. 

Media yang digunakan yaitu berupa leaflet yang telah disesuaikan 

dengan tuuan serta dalam penyusunan media pembelajaran yang 

benar.  

b. Pemilihan format 

Pemilihan format media yang dimaksud untuk merancang isi 

media yang disesuaikan dengan materi pembelajaran. Format 

pengembangan media yang dipilih harus dapat mencirikan leaflet 

yang berisi informasi secara ringkas dan gambar serta desain yang 

menarik.  

c. Rancangan awal 

Rancangan awal ini adalah rancangan media yang dibuat 

sebelum melakukan uji coba.  

3. Tahap pengembangan (develop) 

Tujuan tahapan ini untuk menghasilkan media yang sudah direvisi 

berdasarkan masukkan dari para pakar. Tahapan ini meliputi validasi media 

oleh validator diikuti dengan revisi, simulasi atau kegiatan 

mengoperasionalkan rancangan kegiatan serta uji terbatas dengan responden 

sesungguhnya.  
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4. Tahap pendiseminasian (desseminate) 

Tahap ini merupakan tahap akhir pengembangan. Tahap ini dilakukan 

untuk mempromosikan produk pengembangan agar bisa diterima pengguna. 

Tujuan untuk menguji keefektifan media yang dikembangkan.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.    Model pengembangan media 4D modifikasi 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Uji Kevalidan 

Data ini diperoleh dari lembar validasi berdasarkan  penilaian 

validator ahli. Ada 2 macam lembar validasi yang digunakan yaitu lembar 

validasi media dan lembar validasi informasi yang diperoleh melalui 

instrumen sebagai masukkan dalam merevisi media leaflet yang telah 

dikembangkan hingga menjadi media leaflet yang valid.  

2. Data Uji Kepraktisan  

 Data ini diperoleh dari instrumen penelitian berupa angket responden 

ibu hamil. data ini digunakan untuk mengetahui apakah produk yang telah 

dikembangkan dapat diterapkan dalam  penyampaian infromasi.   

3. Data sekunder  

 Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir 

Selatan serta data dari Puskesmas Tarusan mengenai prevalensi ibu hamil 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada tahun 2020 sampai tahun 2021.  

G. Teknik Pengolahan Data 

 Pada saat data telah selesai dikumpulkan, maka tahap selanjutnya yaitu 

analisis data. Tahapan analisis data sebagai berikut : 

1. Editing  

 Pada tahap ini data yang telah dikumpulkan dari pengisian kuisoner 

akan diperiksa kelengkapan jawabannya. Data uji validitas dan uji 

kepraktisan yang telah dikumpulkan dari kuisioner yang diisi oleh 

responden kemudian dilakukan pemeriksaan untuk memastikan apakah 
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kuisioner diisi lengkap oleh responden sehingga memperoleh data yang 

lengkap serta valid.  

2. Coding  

 Setelah dilakukan pemeriksaan terhadap isi kuisioner maka tahapan 

selanjutnya yaitu memberikan kode pada setiap jawaban responden pada 

kuisioner yang diisinya untuk mempermudah pengolahan data.  

Pada uji validitas maka diberikan kode sebagai berikut : 

a. Sangat tidak setuju diberi kode 1 

b. Tidak setuju diberi kode 2 

c. Setuju diberi kode 3 

d. Sangat setuju diberi kode 4 

Pada uji kepraktisan maka diberikan kode sebagai berikut : 

1) Sangat tidak setuju diberi kode 1 

2) Tidak setuju diberi kode 2 

3) Setuju diberi kode 3 

4) Sangat setuju diberi kode 4 

3.    Entry Data  

a. Setelah melakukan coding, langkah selanjutnya yaitu 

memasukkan data kedalam SPSS untuk dilakukan analisis 

univariat.  

b. Setalah dilakukan coding, langkah selanjutnya yaitu memasukkan 

data ketabulasi data dalam Microsoft Excel untuk dilakukan 

analisis.   
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4.     Cleaning  

 Tahapan ini dilakukan setelah semua data dientrikan kedalam aplikasi 

SPSS dan tabulasi data dalam Microsoft Excel kemudian dilakukan 

pengecekan kembali data yang telah dientri apakah ada kesalahan atau 

missing data selama proses entry data 

H. Teknik Analisa Data  

 Pada penelitian pengembangan ini menggunakan teknik analisis data 

deskriptif kualitatif yang digunakan untuk mendeskripsikan mengenai prosedur 

pembuatan media leaflet, mengolah saran dan komentar ahli media, ahli gizi serta 

ibu hamil. data tersebut dipakai untuk memperbaiki produk pengembangan. 

Sedangkan analisis deskriptif kuantitatif digunakan untuk menganalisis hasil 

validasi dari ahli media, penilaian ahli materi serta ibu hamil. 

a. Analisis Univariat  

 Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik responden penelitian seperti umur, usia 

kehamilan dan tingkat pendidikan.  

b. Analisis Validasi dan Kepraktisan  

 Data yang terkumpul dihitung skor rata-rata dengan rumus 42: 

𝑥̅ =  
∑ 𝑥𝑖𝑛

𝑖=1

𝑛
  

Dengan : 

𝑥̅ =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠
× 4  

Keterangan :  

  𝑥̅  = Rata – rata akhir  
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  𝑥𝑖 = Nilai kuisioner untuk setiap responden 

  n = Jumlah responden  

1) Data dari penilaian terhadap validasi yang dilakukan oleh 

validator ahli kemudian dicari rata-rata dan dikonversi untuk 

menentukan kevalidan dan kelayakan media penyuluhan 

leaflet. Kriteria ahli berdasarkan hasil yang diperoleh 

tercantum pada tabel berikut 42:  

Tabel 4.   Kriteria Penilaian Ahli 

Skor Kualitas Kriteria Kelayakan Keterangan 
3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 Layak digunakan  Tidak Revisi 
2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 Cukup layak digunakan  Revisi sebagian 
1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 Kurang layak 

digunakan 
Revisi sebagian 
dan pengkajian 
ulang materi 

1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 Tidak layak digunakan Revisi Total  
 

2) Angket responden ibu hamil terhadap kepraktisan 

penggunakan media leaflet memiliki 4 jawaban sesuai konten 

indikator pernyataan. Kriteria kepraktisan berdasarkan skor 

yang diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut42 : 

Tabel 5.  Kriteria Kepraktisan 
Skor Kualitas Kriteria Kelayakan 

3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 Sangat menarik/mudah digunakan 
2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 Menarik/mudah digunakan 
1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 Kurang menarik/sulit digunakan 
1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 Sangat kurang menarik / sangat sulit 

digunakan 
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BAB VI 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Gambaran Lokasi Penelitian  

1. Keadaan Umum Lokasi Penelitian  

Puskesmas Tarusan terletak di Kenagarian Nanggalo Kecamatan Koto 

XI Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan dan merupakan puskesmas rawatan 

yang memberikan pelayanan gawat darurat selama 24 jam. Puskesmas 

Tarusan merupakan satu dari 20 puskesmas yang ada di Kabupaten Pesisir 

Selatan. Luas wilayah kerja Puskesmas Tarusan ±182,67 km2 yang terdiri 

dari 13 kenagarian yang mencakup 34 kampung dan terdapat 5 Pustu, 16 

Poskesri serta 43 Posyandu43.  

Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Tarusan, yaitu :  

a. Sebelah Utara  : Wilayah kerja Puskesmas Barung-Barung Belantai 

b. Sebelah Selatan :  Wilayah kerja Puskesmas Pasar Baru 

c. Sebelah Barat    : Samudera Hindia 

d. Sebelah Timur   : Wilayah Kerja Puskesmas Asam Kumbang 

2. Keadaan Demografis 

Jumlah peduduk wilayah kerja Puskesmas Tarusan sbanyak 32.115 

jiwa dengan 6.455 Rumah tangga. Pendidikan terakhir sebagaian besar 

penduduk adalah SMA. Sebagian besar penduduk bermata pencarian 

sebagai petani (60%), nelayan (30%) dan sisanya sebagai pedagang43.   
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3. Gambaran Umum Sampel  

a. Karakteristik Sampel  

Distribusi frekuensi karakterisrik sampel berdasarkan 

kategori umur, usia kehamilan dan tingkat pendidikan dapat 

dilihat pada berikut.   

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Umur, Usia Kehamilan, dan Tingkat Pendidikan 
di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Tahun 
2023 

Kategori Frekuensi 
N Persen (%) 

Umur (Tahun)   
21 – 24 2 13,1 
25 -31 10 66,7 
32- 37 3 20 
Total 15 100 

Usia Kehamilan    
Trimester 1 4 26,7 
Trimester 2 6 40 
Trimester 3 5 33,3 

Total 15 100 
Tingkat Pendidikan   

SMA 7 46,7 
Perguruan Tinggi 8 53,3 

Total 15 100 
Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi responden 

menurut kategori umur, usia kehamilan dan tingkat pendidikan. 

Berdasarkan kategori kelompok umur responden pada penelitian 

ini, responden dengan umur 21-24 tahun sebanyak 2 orang 

(13,1%), umur 25-31 sebanyak 10 orang (66,7%) dan umur 32-

37 sebanyak 3 orang (20%).  

Berdasarkan kategori usia kehamilan responden pada 

penelitian ini yaitu trimester 1 (usia kehamilan 1 – 13 minggu) 

sebanyak 4 orang (26,7%), trimester 2 (usia kehamilan 14-27 
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minggu) sebanyak 6 orang (40%) dan trimester 3 (usia 

kehamilan 28-41 minggu) sebanyak 5 orang (33,3%).  

Berdasarkan kategori tingkat pendidikan responden pada 

penelitian ini yaitu tingkat pendidikan SMA sebanyak 7 orang 

(46,7%) dan Perguruan Tinggi sebanyak 8 orang (53,3%).   

B. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian diperoleh dari responden penelitian yaitu, 1 dosen sebagai 

ahli media dan 1 dosen sebagai ahli materi serta 15 ibu hamil yang hadir dalam 

kegitan posyandu yang berada di wilayah kerja puskesmas Tarusan. Hasil 

pengembangan adalah leaflet sebagai media untuk penyuluhan kesehatan serta 

penilaian para ahli materi dan media.  

Model pengembangan yang digunakan adalah model 4D yaitu Define, 

Design, Development dan Dissemination. Adapun langkah yang digunakan dalam 

pengembangan media leaflet tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu 

hamil yang dikembangkan peneliti menggunakan model 4D dapat dijelaskan 

sebagi berikut:  

1. Tahap Pendefenisian (Define) 

Tahap Define ini merupakan langkah paling awal yang dilakukan 

dalam penelitian ini. Pada tahap inilah peneliti menetapkan dan 

mendefenisikan syarat-syarat pembelajaran. Tahap ini meliputi 5 langkah 

pokok, yaitu : 

a. Analisis Awal Akhir  

Berdasrkan hasil wawancara peneliti dengan ahli gizi, 

didapatkan kesimpulan permasalahan yang terjadi, yaitu :  
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1) Tingginya prevalensi Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu 

hamil menyebabkan sangat perlunya dilakukan penyampaian 

informasi kesehatan tentang KEK pada ibu hamil. 

2) Belum adanya media penyampaian informasi kesehatan 

tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil.  

b. Analisis Siswa  

Karakteristik siswa yang menjadi sasaran untuk dilakukannya 

pengembangan media penyuluhan yaitu: 

1) Usia ibu hamil yang menjadi subjek penelitian adalah 21-37 

tahun.  

2) Adanya beberapa ibu hamil KEK di setiap posyandu. 

3) Ibu merasa bosan dan kurang tertariknya dalam 

mendengarkan informasi yang diberikan karena kurang 

efektifnya media yang digunakan. 

c. Analisis Tugas 

 Materi yang akan dipelajari yaitu tentang Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil.  

d. Analisis Konsep 

Isi materi pada media leaflet terdiri atas : 

1) Defenisi Kurang Energi Kronik (KEK), 

2) Penyebab Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil, 

3) Tanda dan gejala saat mengalami Kurang Energi Kronik 

(KEK), 

4) Dampak Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil, 
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5) Kebutuhan zat gizi ibu hamil, 

6) Pesan gizi seimbang untuk ibu hamil.  

e. Perumusan Tujuan Pembelajaran 

Pada tahap ini peneliti melakukan perumusan hasil analisis tugas 

dan analisis konsep diatas menjadi tujuan pembelajaran. Berikut tabel 

tujuan pembelajaran media penyuluhan berupa leaflet, yaitu : 

Tabel 7.    Tujuan Pembelajaran 

No Tujuan Pembelajaran 

1.  Mengetahui defenisi Kurang Energi Kronik (KEK) dan 

penyebab KEK pada ibu hamil,  

2.  Mengetahui tanda dan gejala saat mengalami KEK 

 Mengetahui dampak KEK pada ibu hamil   

2.  Mengetahui kebutuhan zat gizi ibu hamil.  

3.  Memahami pesan gizi seimbang untuk ibu hamil. 

2. Tahap Perencanaan (Design) 

Tujuan dari tahap perancangan ini adalah untuk merancang konsep 

media baru yang akan dikembangkan.  

a. Pemilihan Media  

Berdasarkan tahap pendefenisian (define), maka peneliti 

memilih media leaflet sebagai media yang akan dikembangkan.  

b. Pemilihan Format 

Pemilihan format media disesuaikan dengan kebutuhan 

informasi yang harus didapatkan ibu hamil yang mencakup seluruh 

tujuan pembelajaran.  

c. Rancangan Awal 

Rancangan awal leaflet dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu : 
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a) Bagian awal  

Bagian ini terdiri dari judul materi leaflet, gambar pada 

materi, dan nama peneliti 

b) Bagian isi/bagian akhir 

Bagian ini terdiri dari materi yang diambil dari berbagai 

referensi yang kemudian ditulis secara sistematis.  

Penulisan materi ini awalnya sudah didiskusikan kepada 

ahli gizi Puskesmas Tarusan tentang apa saja yang materi yang 

diperlukan.  

Hasil rancangan awal media leaflet dalam penelitian ini 

disajikan dalam tabel berikut : 

Tabel 8.  Rancangan Awal Media Leaflet 
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3. Tahap Pengembangan (Develop) 

Tahap pengembangan yang dilakukan oleh peneliti adalah untuk 

menguji draf pertama dengan beberapa ahli, yaitu ahli media dan ahli materi 

dengan memberikan penilaian serta saran sebagai masukkan untuk media 

yang dibuat.   

a. Validasi Media  

Validasi media penyuluhan leaflet dilakukan dengan meminta 

pendapat para ahli (expert judgement) terhadap draf I.  

1) Validasi Ahli Media 

Hasil penilaian ahli media terhadap media penyuluhan 

leaflet Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil adalah 

sebagai berikut :  

Tabel 9. Hasil Penilaian Ahli Media 

Aspek penilaian Analisa Hasil 
Penilaian 1 Penilaian 2 

Kelayakan isi  ∑ skor 42 52 
 𝑥̅ 3,23 4 
Kebahasaan 
yang digunakan  

∑ skor 8 - 

 𝑥̅ 4 - 
Hasil pada tabel 9 menunjukkan bahwa skor penilaian draf 

I untuk aspek kelayakan isi yaitu 3,23 dengan kategori cukup 

layak digunakan dan revisi sebagian dan penilaian untuk draf 

revisi yaitu mendapatkan nilai 4 dengan kategori layak 

digunakan. Untuk skor penilaian draf I dengan aspek 

kebahasaan yang digunakan mendapatkan nilai 4 dengan 

kategori layak digunakan sehingga tidak perlu dilakukan revisi.  
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Selain itu, juga terdapat saran perbaikan dari validator 

media sehingga penulis dapat merevisi media peyuluhan 

kesehatan yang digunakan.  

a) Media Leaflet Sebelum Direvisi 

Pada saat penilaian draf 1 oleh ahli media, ada beberapa 

saran yang diberikan untuk dilakukan perbaikan. Saran dari ahli 

media terhadap media leaflet dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 10. Saran Perbaikan Media Leaflet oleh Ahli Media 
Media Leaflet sebelum direvisi Saran Perbaikan 

 

Tulisan didalam tabel terlalu 
kecil.   

 

Gambar pada prinsip atas tidak 
jelas. 

 

Gambar piramida gizi seimbang 
tidak jelas terutama gambar jenis 
makanan dan buah atau sayuran. 
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Ada beberapa perbaikan media seperti tulisan didalam 

tabel seperti tulisan didalam tabel dan gambar pesan gizi 

seimbang terlalu kecil sehingga sulit untuk dibaca dan tidak 

sesuainya gambar yang digunakan dengan tema media.  

b) Media Leaflet Setelah Direvisi  

Setelah dilakukan revisi sesuai dengan saran diberikan 

oleh ahli media, berikut hasil revisi media yang dapat dilihat 

pada tabel berikut :  

Tabel 11. Hasil Perbaikan Media Leaflet 
Media Leaflet sesudah direvisi Hasil Perbaikan 

 
 

Memperbesar ukuran tulisan 
didalam tabel sehingga dapat 
dibaca dengan jelas. 

 
 

Menghapus dan menambahkan 
background yang sesuai dengan  
konsep media leaflet 
 

 

Memperbesar ukuran gambar 
piramida gizi seimbang sehingga 
seluruh komponen dalam piramid 
dapat dibaca dan dilihat dengan 
jelas. 
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Hasil perbaikan media leaflet seperti memperbesar ukuran 

tulisan dan gambar piramida gizi seimbang sehingga dapat 

dibaca dengan jelas serta mengahpus gambar yang tidak sesuai 

dan menggatinya dengan menambahkan background yang 

sesuai dengan konsep leaflet.  

2) Ahli Materi  

Hasil penilaian ahli materi terhadap media penyuluhan 

leaflet Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil adalah 

sebagai berikut :  

Tabel 12.    Hasil Penilaian Ahli Materi 

Aspek penilaian Analisa Hasil 
Penilaian 1 Penilaian 2 

Kelayakan isi  ∑ skor 21 24 
 𝑥̅ 3 3,42 
Kebahasaan 
yang digunakan  

∑ skor 12 - 

 𝑥̅ 4 - 
Hasil pada Tabel 12  menunjukkan bahwa skor penilaian 

draf I untuk aspek kelayakan isi yaitu 3 dengan kategori cukup 

layak digunakan dan revisi sebagian dan penilaian untuk draf 

revisi yaitu mendapatkan nilai 3,42 dengan kategori layak 

digunakan. Untuk skor penilaian draf I dengan aspek 

kebahasaan yang digunakan mendapatkan nilai 4 dengan 

kategori layak digunakan sehingga tidak perlu dilakukan revisi.  

Selain itu, juga terdapat saran perbaikan dari validator 

meteri sehingga penulis dapat merevisi media peyuluhan 

kesehatan yang digunakan.  
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a) Media Leaflet Sebelum Direvisi 

Pada saat penilaian draf 1 oleh ahli meteri, ada beberapa 

saran yang diberikan untuk dilakukan perbaikan. Saran dari ahli 

materi terhadap media leaflet dapat dilihat pada tabel berikut 

Tabel 13.      Saran dan Perbaikan Media Leaflet oleh 
Ahli Materi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Media Leaflet sebelum direvisi Saran Perbaikan  

 
 

Perbaiki redaksi 
kalimat “pra 

konsepsi” pada 

paragraf ke 2 pada 
point pengertian 
KEK. 
 

 
 

Tanda ibu hamil 
KEK tidak hanya 
pada pemeriksaan 
Lila.   

 
 

Adanya kalimat 
yang tidak lengkap 
pada point a dalam 
materi dampak KEK 
pada ibu hamil.   
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Terdapat beberapa saran dari ahli materi seperti perbaikan 

redaksi kalimat, tanda ibu hamil yang tidak hanya pada ukuran 

lila namun masih ada yang lain sehingga perlu ditambahkan 

serta adanya kesalahan penulisan pada dampak KEK pada ibu 

hamil.  

b) Media Leaflet Setelah Direvisi  

Setelah dilakukan revisi sesuai dengan saran diberikan 

oleh ahli materi, berikut hasil revisi media yang dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 14.   Hasil Perbaikan Media Leaflet 
  

Media Leaflet sesudah direvisi  Hasil Perbaikan  

 
 

Mengganti kata 
“prakonsepsi” menjadi 
“sebelum kehamilan”. 

 
 

Menambah tanda dan 
gejala apabila ibu hamil 
mengalami KEK. 
 

 
 

Memperbaiki kalimat 
pada point a dalam 
materi dampak KEK 
pada ibu hamil. 
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Hasil perbaikan media leaflet seperti mengganti kata 

“prakonsepsi” menjadi “sebelum kehamilan”, menambahkan 

beberapa tanda ibu hamil KEK serta memperbaiki kalimat pada 

materi dampak KEK pada ibu hamil.  

b. Uji Kepraktisan Media  

Hasil analisis respon ibu hamil terhadap media leaflet dilihat 

pada tabel berikut :  

Tabel 15.      Distribusi Penilaian Responden terhadap Uji Kepraktisan 
Media 

 
Indikator Penilaian 

n Skor  Rata –Rata  

 SS    S    TS 

Materi pada leaflet mudah dipahami  5 6 4 46 3,0 
Keseuaian gambar dengan materi  10 5  55 3,6 
Bahasa yang digunakan mudah 
dipahami 

7 5 3 49 
3,2 

Desain leaflet menarik   10 5  55 3,6 
Teks atau huruf dapat dibaca dengan 
jelas 

11 4  55 
3,6 

Leaflet ini mudah untuk digunakan di 
mana saja 

11 4  56 
3,7 

Leaflet ini mudah untuk dibawa 11 4  56 3,7 
Warna leaflet menarik  10 5  55 3,6 
Leaflet ini dapat meningkatkan 
pemahaman tentang Ibu Hamil 
Kurang Energi Kronik (KEK)  

11 4  56 

3,7 
Leaflet ini sangat bermanfaat  11 4  56 3,7 

𝒙̅  3,6 
Pada Tabel 15 dapat diketahui hasil yang diperoleh dari angket 

responden ibu hamil pada uji kepraktisan. Berdasarkan hasil penilaian 

dapat dilihat ada beberapa indikator yang mendapatkan skor sangat 

setuju lebih banyak seperti pada indikator teks atau huruf dapat dibaca 

dengan jelas, kemudahan dalam menyimpan dan membawa leaflet, 
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serta leaflet yang diberikan dapat menambah pengetahuan dan sangat 

bermanfaat dengan 11 penilaian sangat setuju oleh ibu hamil.  

Hasil dari keseluruhan skor mendapat rata-rata 3,6 dengan 

kategori layak digunakan. Dengan demikian, kriteria kepraktisan 

media penyuluhan leaflet dapat dikatakan tercapai.  

4. Tahap Pendiseminasi (Dessseminate) 

Media leaflet yang telah dilakukan uji kepraktisan kemudian 

dilanjutkan kepada tahap berikutnya yaitu pendiseminasian atau penyebaran 

media leaflet. Media disebarkan kepada ibu hamil yang hadir pada kegiatan 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Tarusan, namun karena keterbatasan 

waktu tahap ini hanya dilakukan kepada ibu hamil yang berada pada 

posyandu terdekat.  

C. Pembahasan  

Berdsarkan hasil uji validasi media leaflet, penilaian media menurut ahli 

media terhadap aspek kelayakan isi mendapatkan skor 4 dengan kategori layak 

digunakan dan aspek kebahasaan mendapatkan skor 4 dengan kategori layak 

digunakan sehingga tidak perlu dilakukan revisi. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Pratiwi (2023), bahwa penilaian hasil penilaian ahli media 

terhadap leaflet yang dikembangkan mendapatkan skor 82% dengan kategori valid 

atau layak digunakan 44. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan Sari, 

bahwa penilaian ahli media terhadap leaflet yang dikembangkan mendapat skor 

3,64 dengan kategori layak digunakan 42.  

Berdasarkan uji valiasi media leaflet, penilaian menurut ahli materi terhadap 

aspek kelayakan isi mendapatkan skor 3,42 dengan kategori layak digunakan dan 
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aspek kebahasaan yang digunakan mendapat skor 4 dengan kategori layak 

digunakan. Hal ini sejalan dengan penelitian Rosita, bahwa hasil penialaian ahli 

media terhadap leaflet yang dikebangkan mendapat skor 82,71% dengan kategori 

sangat valid atau layak digunakan45.  Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari, bahwa penilaian ahli meteri terhadap leaflet yang 

dikembangkan mendapatkan skor 3,56 dengan kategori layak digunakan 42.  

Berdasarkan uji kepraktisan media leaflet yang dilakukan melalui uji 

kelompok kecil dengan responden ibu hamil yang berada di wilayah kerja 

puskesmas tarusan mendapatkan skor penilaian 3,6 dengan kategori layak 

digunakan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdia, bahwa 

hasil uji kepraktisan terhadap media yang dikembangkan mendapatkan skor 85% 

dengan kategori praktis46.  

Penngembangan media termasuk kedalam metode penelitian Research and 

Development (R&D) yang digunakan untuk menghasilkan suatu produk tertentu40. 

Dalam penelitian pengembangan media penyuluhan ini, peneliti menggunakan 

metode yang dikembangan oleh Thiagarajan dengan model 4D yaitu 

pendefenisian (define), perancangan (design), pengembangan (development) dan 

pendeseminasia (dissemination)14. Produk yang dihasilkan dalam penelitian ini 

yaitu media penyuluhan berupa leaflet.  

Penelitian Research and Development (R&D) yang dilakukan oleh peneliti 

berada pada level 3, produk atau media yang telah ada kemudian dikaji terlebih 

dahulu untuk mengetahui spesifikasi produk tersebut. Selanjutnya peneliti 

melakukan study literature ( kajian teori dan hasil penelitian), dari study literature 

tersebut kemudian peneliti membuat rancangan pengembangan produk. 
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Rancangan tersebut kemudian diuji secara internal, yaitu menguji rancangan 

berdasarkan pendapat para ahli dan praktisi. Setelah pengujian internal, produk 

direvisi dan akan menjadi produk awal. Produk awal tersebut kemudia diuji secara 

terbatas, setelah direvisi kemudian produk diuji lapangan utama untuk melihat 

penilaian agar produk bisa dilakukan revisi ulang. Setelah itu produk akan 

didesiminasikan atau disebarluaskan kepada konsumen14.  

Langkah pertama yang dilakukan oleh peneliti adalah mengumpulkan 

informasi tentang masalah dan keterbatasan yang dihadapi dalam kegiatan 

penyuluhan kesehatan khususnya tentang ibu hamil kurang energi kronik yang 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tarusan. Pengumpulan informasi ini 

sangat penting untuk menentukan penyebab masalah dan membantu peneliti untuk 

menemukan solusinya.   

Berdasarkan hasil wawancara peneliti bersama ahli gizi Puskesmas Tarusan, 

didapatkan hasil bahwa belum tersedianya media penyuluhan tentang ibu hamil 

kurang energi kronik sehingga pada saat proses penyuluhan berlangsung hanya 

menggunakan metode ceramah sehingga penyuluhan kurang efektif. Padahal 

media memiliki peranan yang sangat penting dalam pembelajaran, sebab media 

merupakan alat yang dapat membantu dalam menjelaskan atau menyampaikan 

pesan atau materi kepada sasaran47.  

Selain menggumpulkan informasi tentang permasalahan yang terjadi, 

peneliti juga melakukan analisis siswa yaitu untuk mengidentifikasi bagaimana 

karakteristik responden yang menjadi sasaran untuk pengembangan media yang 

dilakukan. Kemudian peneliti juga melakukan analisis tugas dan konsep serta 

perumusan tujuan pembelajaran dengan tujuan menentukan isi materi leaflet serta 
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apa saja tujuan pembelajaran yang harus dicapai dengan menggunakan media 

tersebut.   

Langkah kedua yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan melakukan 

perencanaan dan pembuatan media yang akan dikembangkan. Perencanaan 

merupakan cara yang dilakukan untuk menjaga agar kegiatan berjalan dengan 

baik serta mencakup berbagai langkah yang antisipatif untuk meminimalkan 

kesenjangan yang terjadi sehingga dapat memberikan solusi dari permasalahan 

yang ditemukan48. Perencanaan dapat menentukan hal apa yang akan diperlukan 

dalam pembuatan media yang akan dikembangkan. Selain itu, keberhasilan 

penggunaan media tidak terlepas dari seberapa baik media itu direncanakan dan 

dipilih49.  

Langkah keempat yaitu dengan melakukan validasi media yang bertujuan 

untuk mengetahui tingkat kevalidan yang dilakukan oleh validator terhadap media 

yang telah dikembangkan. Menurut Sugiyono, validitas menunjukkan suatu suatu 

derajat ketepatan data sesungguhnya yang terdapat pada objek dengan data yang 

sudah dikumpulkan oleh peneliti guna mencari suatu validitas suatu item dan 

kemudian mengkorelasikan skor item dengan total item- item tersebut40 50. Selain 

memberikan penilaian, validator juga memberikan saran terhadap media yang 

dikembangkan, sehingga nantinya menjadi acuan untuk melakukan revisi dan 

perbaikan media sehingga media dapat dikategorikan menjadi layak digunakan.  

Setelah media dikategorikan layak digunakan, maka media yang 

dikembangkan dapat digunakan pada tahap selanjutnya yaitu uji coba media 

terhadap kelompok kecil dengan responden ibu hamil sebanyak 15 orang. Sampel 

sebanyak 15 orang ini diambil karena uji coba kelompok kecil dilakukan terhadap 
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kelompok yang terdiri dari 10-15 responden yang tujuannya untuk melihat 

kepraktisan media51.  

Langkah terakhir dalam pengembangan media ini adalah melakukan 

penyebaran (disseminate). Pada tahap ini, media leaflet yang telah layak untuk 

dipakai sebagai sumber penyuluhan untuk ibu hamil, sehingga media ini sudah 

dapat dipergunakan secara luas. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan media leaflet tentang 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil diperoleh beberapa kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Pengembangan media leaflet dikembangkan dengan metode penelitian 

dan pengembangan Thiagarahn, yaitu model pengembangan 4D yaitu 

define, design, develop and disseminate.  

2. Hasil dari validasi ahli media diperoleh nilai 4 dengan kriteria layak 

digunakan dan validasi ahli materi diperoleh nilai 3,42 dengan kriteria 

layak digunakan berdasarkan aspek yang dinilai. Aspek- aspek ini 

adalah kelayakan isi dan kebahasaan yang digunakan.  

3. Hasil dari uji kepraktisan terhadap 15 ibu hamil mendapat nilai 3,6 

dengan kriteria layak digunakan.  

B. Saran   

Berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan media leaflet tentang 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil diperoleh beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya, media leaflet ini dapat dikembangkan lebih 

lanjut pada metode penelitian eksperimen untuk melihat pengaruh 

penggunaan media terhadap perubahan pengetahuan dan sikap ibu 

hamil. 
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2. Ahli gizi, disarankan menggunakan media leaflet pada saat 

penyuluhan khususnya tentang kurang energi kronik (KEK) pada ibu 

hamil. 
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LAMPIRAN 
 



 
 

 
 

Lampiran A  

 Lembar Persetujuan Responden Penelitian  

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 
Umur : 
Usia Kehamilan : 
Alamat : 
Pendidikan : 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia  untuk 

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Gizi 

Poltekkes Kemenkes RI Padang Tahun 2023 tentang “ Pengembangan Media 

Leaflet tentang Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023” 

 Peneliti telah menjelaskan isi dari penelitian beserta tujuan dan 

manfaatnya. Saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini tidak akan 

mempengaruhi dan mengakibatkan hal yang merugikan saya. Oleh karena itu 

sayan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan menjawab semua 

pertanyaan dengan jujur sesuai kondisi yang sebenarnya dan secara sukarela tanpa 

ada paksaan dari siapapun. 

Tarusan,      Januari 2023 
Responden 

 
 

 
 

(……………………………….) 
 

  



 
 

 
 

Lampiran B 

INSTRUMEN ANGKET VALIDASI AHLI MEDIA 

 

Judul Penelitian : Pengembanagn Media Leaflet Tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

Sasaran Program  : Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Materi   : Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)  

Peneliti   : Rara Rahmadini Liza 

Ahli Media   : ......................................... 

Petunjuk : 

1. Lembar validasi dimaksud untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu 

selaku ahli media terhadap kelayakan produk media leaflet untuk 

penyuluhan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan jika 

ditinjau dari validasi ahli media.  

2. Pendapat, saran, penilaian dan kritikan dari Bapak/Ibu sebagai ahli 

media sangat membantu dan bermanfaat untuk peningkatan kualitas 

media ini. 

3. Bapak/Ibu dimohon memberikan pendapat pada setiap pernyataan 

lembar evaluasi ini dengan memberikan tanda cek (√) pada kolom 

yang telah disediakan.  

Keterangan skala: 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

4. Komentar atau saran dari Bapak/Ibu mohon untuk dituliskan pada 

kolom yang telah disediakan.  

Atas kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi lembar validasi ini saya ucapkan 

terimakasih.  

  



 
 

 
 

A. Penilaian Media Oleh Ahli Media 

No. Indikator Skor Penilaian 
SS S TS STS 

A.  Aspek Tampilan Media  
1.  Ukuran media sudah ideal      
2.  Ukuran huruf yang digunakan mudah 

dibaca  
    

3.  Pemilihan jenis huruf yang digunakan 
mudah dibaca  

    

4.  Pengaturan jarak (huruf, baris, karakter)     
5.  Media sangat menarik      
6.  Teks dapat dibaca dengan jelas     
7.  Tampilan gambar yang disajikan 

menarik 
    

8.  Kesesuaian gambar yang mendukung 
materi 

    

9.  Pengaturan tata letak gambar sesuai 
dengan tampilan media 

    

10.  Komposisi warna sesuai dengan 
tampilan media  

    

11.  Keserasian pemilihan warna     
12.  Desain media rapi      
13.  Desain media menarik      
B.  Aspek Kebahasaan yang Digunakan  
14.   Komunikatif (bahasa mudah dipahami, 

baik, benar dan efektif) 
    

15.  Kalimat yang disajikan jelas      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

B.  Kebenaran Aspek Media  

Petunjuk :  

1. apabila ada kesalahan pada media, mohon untuk ditulisakn jenis 

kesalahan atau kekurangan pada kolom (a) 

2. mohon berikan saran pada kolom (b) 

No. Jenis Kesalahan (a) Saran Perbaikan (b) 

   

 

C.  Komentar/Saran 
……………………………………………….……………………………………

………….……………………………………………….…………………………

…………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………… 
 
D.  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,       Desember 2022 
Ahli Media 
 
 
 



 
 

 
 

LAMPIRAN C 

INSTRUMEN ANGKET VALIDASI AHLI MATERI 

 

Judul Penelitian : Pengembanagn Media Leaflet Tentang Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

Sasaran Program : Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Materi   : Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)  

Peneliti   : Rara Rahmadini Liza 

Ahli Materi   : ......................................... 

Petunjuk : 

1. Lembar validasi dimaksud untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu 

selaku ahli materi terhadap kelayakan produk media leaflet untuk 

penyuluhan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan jika 

ditinjau dari ahli materi.  

2. Pendapat, saran, penilaian dan kritikan dari Bapak/Ibu sebagai ahli 

materi sangat membantu dan bermanfaat untuk peningkatan kualitas 

media ini. 

3. Bapak/Ibu dimohon memberikan pendapat pada setiap pernyataan 

lembar evaluasi ini dengan memberikan tanda cek (√) pada kolom 

yang telah disediakan.  

Keterangan skala: 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

4. Komentar atau saran dari Bapak/Ibu mohon untuk dituliskan pada 

kolom yang telah disediakan.  

Atas kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi lembar validasi ini saya 

ucapkan terimakasih.  

  



 
 

 
 

A. Penilaian Media Oleh Ahli Materi  

 
No. 

 
 

Indikator Skor Penilaian 
SS S TS STS 

A.  Aspek Kelayakan Isi 
1.  Materi yang disajikan mudah dipahami      
2.  Penjelasan materi pada media sudah 

sesuai dan jelas  
    

3.  Kebenaran materi secara teori dan 
konsep 

    

4. Ketepatan penggunaan istiah sesuai 
dengan bidang keilmuan  

    

5.  Materi yang disampaikan jelas dan 
runtut 

    

6. Materi yang disampaikan penting bagi 
sasaran 

    

7.   Kelengkapan materi yang disajikan     
B.  Aspek Kebahasaan yang Digunakan 
8.  
  

Bahasa yang digunakan sesuai dengan 
tingkat kemampuan sasaran   

 
 

 
 

  

9.   Penggunaan Bahasa Indonesia sesuai 
dengan EYD 

    

10.  Bahasa yang digunakan tidak 
menimbulkan penafsiran ganda 

    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

B.  Kebenaran Aspek Media  

Petunjuk :  

1. apabila ada kesalahan pada media, mohon untuk ditulisakn jenis 

kesalahan atau kekurangan pada kolom (a) 

2. mohon berikan saran pada kolom (b) 

No. Jenis Kesalahan (a) Saran Perbaikan (b) 

   

C.  Komentar/Saran 
……………………………………………….……………………………………

………….……………………………………………….…………………………

…………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………… 
 
D.  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,      Desember 2022 
Ahli Materi 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

LAMPIRAN D 

INSTRUMEN ANGKET KEPRAKTISAN  

 

Judul Penelitian : Pengembanagn Media Leaflet Tentang Ibu Hamil  

Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

Sasaran Program  : Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Materi   : Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK)  

Peneliti   : Rara Rahmadini Liza 

Nama Responden  : ......................................... 

Petunjuk : 

1. Lembar kepraktisan ini dimaksud untuk mengetahui pendapat Ibu 

selaku responden terhadap kelayakan produk media leaflet untuk 

penyuluhan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tarusan  

2. Pendapat, saran, penilaian dan kritikan dari Ibu sangat membantu 

dan bermanfaat untuk peningkatan kualitas media ini. 

3. Ibu dimohon memberikan pendapat pada setiap pernyataan lembar 

evaluasi ini dengan memberikan tanda cek (√) pada kolom yang 

telah disediakan.  

Keterangan skala: 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

4. Komentar atau saran dari Ibu mohon untuk dituliskan pada kolom 

yang telah disediakan.  

Atas kesediaan Ibu untuk mengisi lembar kepraktisan ini saya ucapkan 

terimakasih.  

 

 

  



 
 

 
 

No. 
 
 

Indikator Skor Penilaian 
SS S TS STS 

1.  Materi pada leaflet mudah dipahami      
2.  Keseuaian gambar dengan materi      
3. Bahasa yang digunakan mudah 

dipahami 
    

4.  Desain leaflet menarik       
5. Teks atau huruf dapat dibaca dengan 

jelas 
    

6. 
  

Leaflet ini mudah untuk digunakan di 
mana saja 

 
 

 
 

  

7. Leaflet ini mudah untuk dibawa     
8.  Warna leaflet menarik      
9. Leaflet ini dapat meningkatkan 

pemahaman tentang Ibu Hamil Kurang 
Energi Kronik (KEK)  

    

10.  Leaflet ini sangat bermanfaat      
 
Komentar/Saran 
……………………………………………….……………………………………

………….……………………………………………….…………………………

…………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………… 
 
 

Tarusan,      Januari 2023 
Responden 

 
 
 
 

(…………………….) 
 
  



 
 

 
 

LAMPIRAN E  
Master Tabel 

 
No  Nama 

responden 
(Inisial) 

Alamat  Umur 
(Tahun) 

Usia 
kehamilan 
(Minggu) 

Indikator Uji Kepraktisan  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  A Bt. Kalang 24 12 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
2.  A Bt. Kalang 23 24 3 4 2 3 4 4 4 3 4 4 
3.  B Bt. Kalang 28 10 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 
4.  Y Bt. Kalang  32 16 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 
5.  R Nanggalo 33 32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
6.  Y Nanggalo 30 20 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
7.  F Nanggalo  27 26 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 
8.  W Nanggalo  31 10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
9.  R Bt. Kalang  25 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10.  R Bt. Kalang 37 14 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
11.  H Bt. Kalang 29 19 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
12.  D Bt. Kalang 26 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
13. U Nanggalo 31 35 2 3 2 3 3 4 4 3 3 3 
14. M Bt. Kalang 26 28 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 
15.  Y Nanggalo 28 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Skor  46 55 49 55 55 56 56 55 56 56 
Rata – rata  3,0 3,6 3,2 3,6 3,6 3,7 3,7 3,6 3,7 3,7 

Rata- rata keseluruhan  3,6 
 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN F Hasil Penilaian Ahli Media 
 
Kategori Kelayakan  

Skor Kualitas Kriteria Kelayakan Keterangan 
3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 Layak digunakan  Tidak Revisi 
2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 Cukup layak digunakan  Revisi sebagian 
1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 Kurang layak digunakan Revisi sebagian dan 

pengkajian ulang materi 
1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 Tidak layak digunakan Revisi Total  

 
A. Validasi Ahli Media  
1. Kelayakan Isi  
Jumlah total indikator = 13  
Skor Minimal (Smin) = Skor terendah x Jumlah total 

indikator 
= 1 x 13 = 13 

Skor Maksimal (Smax) = Skor tertinggi x Jumlah total 
indikator  

= 4 x 13 = 52 

Jumlah Kategori  = 4  
   

Dengan 𝑿̅𝟏 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟏   = 
42 

52 
 × 4 = 3,23 (cukup layak dan revisi sebagian) 

 
Setelah dilakukan revisi maka :  

Dengan 𝑿̅𝟐 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟐   = 
52 

52 
 × 4 = 4 (layak digunakan dan tidak revisi) 

 
2. Aspek Kebahasaan yang digunakan  

Jumlah total indikator = 2  
Skor Minimal (Smin) = Skor terendah x Jumlah total 

indikator 
= 1 x 2 = 2 

Skor Maksimal (Smax) = Skor tertinggi x Jumlah total 
indikator  

= 4 x 2 = 8 

Jumlah Kategori  = 4  
   

Dengan 𝑿̅𝟏 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟏   = 
8 

8 
 × 4 = 4 (layak digunakan dan tidak revisi) 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran G Hasil Penilaian Ahli Materi 
 
Kategori Kelayakan  

Skor Kualitas Kriteria Kelayakan Keterangan 
3,26 < 𝑥̃ ≤ 4,00 Layak digunakan  Tidak Revisi 
2,51 < 𝑥̃ ≤ 3,26 Cukup layak digunakan  Revisi sebagian 
1,76 < 𝑥̃ ≤ 2,51 Kurang layak digunakan Revisi sebagian dan 

pengkajian ulang materi 
1,00 < 𝑥̃ ≤ 1,76 Tidak layak digunakan Revisi Total  

 
B. Validasi Ahli Media  
3. Kelayakan Isi  
Jumlah total indikator = 7  
Skor Minimal (Smin) = Skor terendah x Jumlah total 

indikator 
= 1 x 7 = 7 

Skor Maksimal (Smax) = Skor tertinggi x Jumlah total 
indikator  

= 4 x 7 = 28 

Jumlah Kategori  = 4  
   

Dengan 𝑿̅𝟏 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟏   = 
21 

28 
 × 4 = 3 (cukup layak dan revisi sebagian) 

 
Setelah dilakukan revisi maka :  

Dengan 𝑿̅𝟐 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟐   = 
24

28 
 × 4 = 3,42 (layak digunakan dan tidak revisi) 

 
4. Aspek Kebahasaan yang digunakan  

Jumlah total indikator = 3  
Skor Minimal (Smin) = Skor terendah x Jumlah total 

indikator 
= 1 x 3 = 3 

Skor Maksimal (Smax) = Skor tertinggi x Jumlah total 
indikator  

= 4 x 3 = 12 

Jumlah Kategori  = 4  
   

Dengan 𝑿̅𝟏 = 
Jumlah skor 

skor maksimal 
 × 4 

Maka  𝑿̅𝟏   = 
12

12
 × 4 = 4 (layak digunakan dan tidak revisi) 

 
 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN H  

Statistics 

Umur  

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 2.07 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 3 

 

Statistics 

UsiaKehamilan  

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 2.07 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 3 

 

UsiaKehamilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester 1 4 26.7 26.7 26.7 

Trimester 2 6 40.0 40.0 66.7 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Umur 21-24 Tahun 2 13.3 13.3 13.3 

Umur 25-31 Tahun 10 66.7 66.7 80.0 

Umur 32- 37 Tahun 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  



 
 

 
 

Trimester 3 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Statistics 

PendidikanIbuHamil 

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 1.53 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 2 

 

PendidikanIbuHamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 7 46.7 46.7 46.7 

Perguruan Tinggi 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
  



 
 

 
 

Lampiran I 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
  



 
 

 
 

LAMPIRAN J  Rancangan Awal Leaflet 
 

 
 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN K Rancangan Akhir Leaflet 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

LAMPIRAN L 
 

   
 
 
 

   
 



 
 

 
 

LAMPIRAN M 
Jadwal Kegiatan Skripsi 

 
No  Kegiatan  Tahun  

2022 2023 
Jan Feb  Mar  Apr  Mei  Jun  Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Pengajuan Topik 
Proposal Skripsi  

             

2. Pengumpulan data               
3. Penulisan proposal               
4. Ujian proposal               
5. Revisi proposal               
6.  Penelitian               
7.  Pengolahan data               
8.  Penulisan skripsi              
9.  Ujian skripsi              

10.  Revisi skripsi               
 

          Padang, 17 Mei 2023 
 

Mahasiswa Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping 
 
 

 
 

 

  

Rara Rahmadini Liza Ir. Zulferi, M.Pd Dr. Gusnedi, S.TP, MPH 
NIM. 192210674 NIP : 19581211 198302 1 002 NIP : 19710530 199403 1 001 
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