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 PENGEMBANGAN BOOKLET GIZI SEBAGAI MEDIA EDUKASI BAGIPENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS POASIA
 KELURAHAN ANDUNOUHU KOTA KENDARI
 Sri Indriani dengan bimbingan Rita Irma dan Kasmawati
 RINGKASAN
 Latar belakang : Hipertensi adalah keadaan tekanan darah sistolik lebihdari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHgTujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan booklet gizisebagai media edukasi bagi penderita Hipertensi di Puskesmas PoasiaKelurahan Andunouhu Kota KendariMetode Penelitian ini menggunakan penelitian (research anddevelopment). Research and Development adalah metode penelitian yangdigunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifanproduk tersebut. Berdasarkan tujuan dari penelitian untukmengembangkan dan menguji kelayakan booklet, maka dibutuhkanbeberapa responden yaitu Penderita Hipertensi sebagai sasaranpengguna sebanyak 35 orang yang tercatat di Puskesmas Poasia.Dokterdan Ahli Gizi sebagai ahli materi masing-masing sebanyak 1 orang yangbekerja di Puskesmas Kemaraya.Guru Bahasa Indonesia sebagai ahlibahasa sebanyak 1 orang yang mengajar di SMPN 5 Kendari. Designermedia sebagai ahli gambar atau pengatur tatanan isi booklet sebanyak 1orang yang bekerja di percetakan. Total subyek dalam penelitian iniadalah 39 orang. Validasi booklet digital dari olah dari angket penilaiandan validasi ahli yang terdiri dari 3 aspek, yaitu aspek materi, bahasa, dandesain (media).Hasil : penilaian para ahli yaitu ahli materi, ahli media dan ahli bahasatermasuk dalam kategori sangat baik dengan persentase sebesar 94,6%.Kesimpulan : Uji kelayakan modul ini dilakukan melalui dua tahapsebagai berikut : Tahap pertama uji validasi materi rancangan mediabooklet, hasilnya sangat baik (92,5%) menyatakan media booklet sebagaimedia edukasi bagi penderita hipertensi layak digunakan sebagai mediapembelajaran. Kemudian dilanjutkan dengan tahap kedua uji coba dengan35 penderita hipertensi. Hasil dari uji coba tersebut menyatakan dari segibahasa masih perlu disederhanakan supaya lebih mudah dipahami olehresponden
 Kata kunci : Booklet Gizi, Penderita Hipertensi
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 ABSTRAC
 Background : Hypertension is circumstance of blood pressure of sistolikmore than 140 mmHg and pressure diastolik more than 90 mmHgTarget : This Research aim to to develop the booklet gizi as mediaedukasi for Hypertension patient in Puskesmas Poasia Chief Village ofAndunouhu of Town KendariMethod : This Research Method use the research (research anddevelopment). Research And Development is research method used toyield the certain product and test the the product effectiveness. Pursuantto intention of research to develop and test the elegibility booklet, [is]hence required by some responder that is Hypertension Patient asconsumer target as much 35 one who is noted in Puskesmas Poasia.Dokter and Nutritionist as items expert of each as much 1 one who work inPuskesmas Kemaraya. Guru Indonesian as linguist as much 1 one whoteach [in] SMPN 5 Kendari. Designer Media as draughts man or regulatortatanan fill the booklet as much 1 one who work [in] printing office. Total ofsubyek in this research is 39 people. digital Validasi Booklet fromprocessing from enquette of assessment and validasi expert consisted ofby 3 aspect, that is items aspect, Ianguage, and desainResult of : assessment [of] all expert that is items expert, expert of mediaand linguist of[is included in category very good with the percentage ofequal to 94,6%.Conclusion : Test the this module elegibility is conducted by passing twothe following phase : First phase test the validasi of items of device ofmedia booklet, its result is very good (92,5%) expressing media booklet asmedia edukasi for used as by competent hypertension patient of studymedia. Is later;then continued with the second phase test-drive by 35 [is]hypertension patient. Result from the test-drive express from Ianguagefacet still require to be made moderate easier so that comprehended byresponder
 Keyword : Booklet Gizi, Hypertension Patient.
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1
 BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang
 Hipertensi adalah keadaan tekanan darah sistolik lebih dari 140
 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Komplikasi pembuluh
 darah yang disebabkan Hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung
 koroner, infark jantung, stroke, dan gagal ginjal. Komplikasi Hipertensi
 pada organ tubuh menyebabkan angka kematian yang tinggi. Hipertensi
 merupakan salah satu faktor resiko utama gangguan jantung, gagal ginjal,
 maupun penyakit serebrovaskuler (Kholid, 2012).
 Badan penelitian kesehatan dunia WHO tahun 2013 menunjukkan,
 di seluruh dunia sekitar 982 juta orang atau 26,4% penghuni bumi
 mengidap Hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita.
 Angka ini kemungkinan meningkat menjadi 29,2% ditahun 2025 (WHO,
 2013).
 Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia bahwa
 Hipertensi menempati urutan kedua dari 10 penyakit terbanyak di rumah
 sakit pada pasien rawat jalan tahun 2010, yaitu sebesar 325.112 kasus
 dengan kasus baru sebesar 30,58% (Kemenkes, 2011).
 Dalam Riskesdas tahun 2013, kecenderungan prevalensi
 Hipertensi mengalami kenaikan dari 7,6% tahun 2007 menjadi 9,5% pada
 tahun 2013. Prevalensi Hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke atas
 di Indonesia adalah sebesar 25,8% (Kemenkes, 2013). Berdasarkan data
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2
 Dinas Kesehatan Provinsi Sultra, 2016 bahwa prevelensi Hipertensi
 berada pada urutan ke 6 (Dinkes Prov. Sultra, 2016).
 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 (Alfian, 2014).
 Berbagai macam media edukasi antara lain leaflet yaitu lembaran
 kertas berukuran kecil mengandung pesan tercetak untuk disebarkan
 kepada umum sebagai informasi mengenai suatu hal, namun dalam
 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 (Sri Wahyuni,
 2016).
 Pengetahuan penderita Hipertensi tentang beberapa aspek gizi
 yang masih kurang tersebut dapat ditingkatkan dengan intervensi “edukasi
 gizi”. Pemberian edukasi gizi pada penderita Hipertensi diupayakan
 melalui media yang menarik agar penyampaian materi dapat diterima
 dengan mudah. Booklet merupakan media penyampai pesan kesehatan
 dalam bentuk buku dengan kombinasi tulisan dan gambar. Kelebihan
 yang dimiliki media booklet yaitu informasi yang dituangkan lebih lengkap,
 lebih terperinci dan jelas serta bersifat edukatif.
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3
 Booklet merupakan salah satu media edukasi visual. Dari membaca
 booklet edukasi Hipertensi dan terapinya 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 (Notoatmodjo,
 2010).
 Puskesmas Poasia merupakan puskesmas yang berada di
 Kecamatan Poasia Kota Kendari. Puskesmas ini merupakan salah satu
 pusat pelayanan kesehatan yang melayani masyarakat dengan beragam
 usia dan permasalahan kesehatannya. Jumlah angka prevalensi
 Hipertensi di Puskesmas Poasia merupakan prevalensi tertinggi dari 15
 Puskesmas yang ada di Kota Kendari. Berdasarkan data dari Dinas
 Kesehatan Kota Kendari tahun 2016, prevalensi Hipertensi di Puskesmas
 Poasia sebesar 98%.
 Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 26 Desember
 2017, setiap harinya poli umum menerima pasien Hipertensi kurang lebih
 sebanyak 20 orang, namun pasien pra-lansia Hipertensi yang melakukan
 konseling gizi sangatlah sedikit yaitu hanya sekitar 2-3 orang pasien
 setiap hari. Hal ini di sebabkan oleh kurangnya pengetahuan pasien akan
 manfaat pencegahan penyakit Hipertensi, olehnya itu media edukasi
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4
 booklet diharapkan mampu menambah pengetahuan sehingga merubah
 perilaku pasien untuk senantiasa mencegah sejak dini.
 Berdasarkan hasil penelitian Hermina (2015) menunjukkan bahwa
 media poster dan buku pedoman Kadarzi yang dikembangkan bersifat
 universal, karena dapat diterima di ketiga Provinsi wilayah penelitian.
 Dapat diartikan bahwa media yang dikembangkan dapat dipergunakan di
 daerah mana saja sesuai dengan saluran edukasi dan peruntukannya.
 Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni
 (2016) menunjukkan bahwa dari analisis perilaku self management
 sebelum dan sesudah diberikan edukasi Hipertensi dengan hasil uji T
 Paired didapatkan nilai p-value adalah 0,000<α=0,05 artinya terdapat
 pengaruh yang signifikan menggunakan edukasi Hipertensi dengan media
 booklet terhadap perilaku self management pada pasien Hipertensi.
 Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
 penelitian tentang “Pengembangan Booklet Gizi sebagai Media Edukasi
 bagi Penderita Hipertensi di Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu
 Kota Kendari ”.
 B. Rumusan Masalah
 Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan diatas maka
 rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Bagaimana
 mengembangkan media booklet gizi sebagai media edukasi bagi
 penderita Hipertensi di Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu Kota
 Kendari ?.
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5
 C. Tujuan Penelitian
 1. Tujuan Umum
 Untuk mengembangkan booklet gizi sebagai media edukasi bagi
 penderita Hipertensi di Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu Kota
 Kendari
 2. Tujuan Khusus
 a. Merancang booklet gizi sebagai media edukasi bagi penderita
 Hipertensi
 b. Menguji kelayakan media booklet gizi sebagai media edukasi bagi
 penderita Hipertensi
 D. Manfaat Penelitian
 Hasil penelitian dapat memberikan beberapa manfaat yaitu:
 1. Manfaat Teoritis
 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk
 masukan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya serta
 menambah informasi tentang segala hal yang berhubungan dengan
 penyakit Hipertensi.
 2. Manfaat Praktis
 a. Bagi Petugas Kesehatan
 Dapat dijadikan bahan masukan untuk petugas kesehatan
 agar lebih sering melakukan sosialisasi tentang penyakit Hipertensi
 baik melalui konseling gizi saat posyandu lansia, bisa juga
 peningkatan pendidikan kesehatan melalui media booklet.
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6
 b. Bagi Institusi yang Diteliti
 Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai
 sumber informasi dan dapat menambah kepustakaan mahasiswa
 Poltekkes Kendari, khususnya jurusan ilmu gizi
 c. Bagi Peneliti Selanjutnya
 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah
 pengalaman dalam melakukan penelitian khususnya dalam
 melakukan penelitian tentang Hipertensi dengan menggunakan
 media edukasi yang lainnya.
 E. Keaslian Penelitian
 Tabel 1. Keaslian Penelitian
 No Penelitian Subjek Metode Persamaan Perbedaan1 Etika
 (2015)Seluruhsiswakelas X diSMANegeri 1Kandangserang
 Pengembangan(Research andDevelopmentatau R & D)
 VariabelDesainBooklet
 Variabelmitigasibencana
 2. Hermina(2015)
 Ibu balitadan calonpengantin
 Pengembangan(Research andDevelopmentatau R & D)
 PenelitianPengembangan
 Sampelcalonpengantin
 3. Nurul(2016)
 Siswaoverweightusia 15-17tahun
 QuasiEksperimen
 Variabelpengetahuan
 Sampelpenelitianberbeda
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 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. Uraian Teori
 1. Tinjauan Tentang Hipertensi
 a. Pengertian
 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan
 tekanan darah sistolik dan diastolik lebih dari 140/90 mmHg pada dua
 kali pengukuran dengan selang waktu lima menit saat keadaan
 istirahat. Peningkatan tekanan darah dalam jangka waktu panjang
 dapat menyebabkan penyakit gagal ginjal, jantung koroner, dan stroke
 bila tidak dideteksi secara dini dan pengobatan yang memadai
 (Kemenkes, 2014).
 b. Klasifikasi Hipertensi
 Hipertensi diklasifikasikan menjadi 2 yaitu: (Kemenkes, 2014).
 1) Berdasarkan penyebab
 a) Hipertensi primer
 Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui, dikaitkan dengan
 kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang beraktifitas dan pola
 makan. Terjadi pada 90% penderita Hipertensi
 b) Hipertensi sekunder
 Hipertensi yang diketahui penyebabnya, diderita 5-10% penderita
 Hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Sekitar 1-2%
 disebabkan oleh penyakit hormonal (Pil KB)
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 2) Berdasarkan tekanan darah
 The American Heart Association (AHA) membentuk suatu organisasi
 yang disebut The Joint National Committee (JNC) yang membuat
 klasifikasi, cara diagnosis, dan penatalaksanaan Hipertensi. Pada
 tahun 2003, pedoman mengenai Hipertensi JNC VII yang merupakan
 revisi dari JNC VI 1997 diterbitkan. Klasifikasi Hipertensi menurut
 JNC VII terlihat pada tabel 1.
 Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah pada Usia Dewasa
 No Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)1 Normal 120-130 80-852 Normal Tinggi 130-135 85-903 Pre Hipertensi 140-159 90-994 Hipertensi Grade 1 160-179 100-1095 Hipertensi Grade 2 > 180 >110
 Sumber: Sustrani,et al., 2005
 Klasifikasi tekanan darah tinggi sebagai berikut :
 a) Tekanan darah normal, yakni jika sistolik kurang atau sama
 dengan 140 dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg.
 b) Tekanan darah perbatasan, yakin sistolik 141-149 dan diastolik
 91- 94 mmHg.
 Tekanan darah tinggi atau Hipertensi, yakni jika sistolik lebih
 besar atau sama dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar
 atau sama dengan 95 mmHg.
 3) Komplikasi Hipertensi
 Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak
 endothel arteri dan mempercepat atherosklerosis. Komplikasi dari
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 Hipertensi termasuk rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata,
 ginjal, otak, dan pembuluh darah besar. Hipertensi adalah faktor
 risiko utama untuk penyakit serebrovaskular (stroke, transient
 ischemic attack), penyakit arteri koroner (infark miokard, angina),
 gagal ginjal, demensia, dan atrial fibrilasi.
 Bila penderita Hipertensi memiliki faktor-faktor risiko
 kardiovaskular lain, maka akan meningkatkan angka kematian dan
 kecacatan akibat gangguan kardiovaskularnya tersebut. Menurut
 Studi Framingham, pasien dengan Hipertensi mempunyai
 peningkatan risiko yang bermakna untuk penyakit koroner, stroke,
 penyakit arteri perifer, dan gagal jantung.
 4) Faktor Risiko Hipertensi
 Faktor resiko adalah faktor–faktor atau keadaan-keadaan
 yang mempengaruhi perkembangan suatu penyakit atau status
 kesehatan. Istilah mempengaruhi disini mengandung pengertian
 menimbulkan risiko lebih besar pada individu atau masyarakat untuk
 terjangkitnya suatu penyakit atau terjadinya status kesehatan
 tertentu.
 Faktor risiko yang dapat berpengaruh pada kejadian
 Hipertensi ada faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang
 tidak dapat diubah.
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 a) Faktor resiko Hipertensi yang tidak dapat diubah
 1. Umur
 Umurnya seseorang yang berisiko menderita Hipertensi
 adalah usia diatas 45 tahun dan serangan darah tinggi baru
 muncul sekitar usia 40 walaupun dapat terjadi pada usia
 muda. Sebagai suatu proses degeneratif, Hipertensi tentu
 hanya ditemukan pada golongan dewasa (Bustan, 2007).
 Ditemukan kecenderungan peningkatan prevalensi
 menurut peringkatan usia dan biasanya pada usia > 40 tahun.
 Umur mempengaruhi terjadinya Hipertensi. Bertambahnya
 umur maka risiko terkena Hipertensi menjadi lebih besar
 sehingga prevalensi Hipertensi di kalangan usia lanjut cukup
 tinggi, yaitu sekitar 40% dengan kematian sekitar di atas 65
 tahun.
 Pada usia lanjut Hipertensi ditemukan hanya berupa
 kenaikan tekanan diastolik sebagai bagian tekanan yang lebih
 tepat dipakai dalam menentukan ada tidaknya Hipertensi.
 Progresifitas Hipertensi dimulai dari pre Hipertensi pada
 pasien umur 10-30 tahun (dengan meningkatnya curah
 jantung) kemudian menjadi Hipertensi dini pada pasien umur
 20-40 tahun (dimana tahanan perifer meningkat) kemudian
 menjadi Hipertensi pada umur 30-50 tahun dan akhirnya
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 menjadi Hipertensi dengan komplikasi pada usia 40-60 tahun
 (Sharma, 2008).
 Insidensi Hipertensi meningkat seiring dengan
 pertambahan usia seseorang yang berumur diatas 60 tahun,
 50 – 60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama
 dengan 140/90 mmHg. Hal itu merupakan pengaruh
 degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.
 2. Jenis kelamin
 Data di Amerika menunjukan bahwa sampai usia 45
 tahun tekanan darah laki-laki lebih tinggi sedikit dibandingkan
 wanita, antara usia 45 tahun sampai 55 tahun tekanan natara
 laki-laki dan wanita relatif sama, dan selepas usia tersebut
 tekanan darah wanita meningkat jauh daripada laki-laki. Hal ini
 kemungkinan diakibatkan oleh pengaruh hormon.
 Pada usia 45 tahun, wanita lebih cenderung mengalami
 arteriosklerosis, karena salah satu sifat estrogen adalah
 menahan garam, selain itu hormon estrogen juga
 menyebabkan penumpukan lemak yang mendukung
 terjadinya arteriosklerosis.
 Prevalensi terjadinya Hipertensi pada pria sama
 dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit
 kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita yang belum
 mengalami menopause dilindungi oleh hormone estrogen
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 yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density
 Lipoprotein (HDL). Kadar kolersetrol HDL yang tinggi
 merupakan faktor perlindungan dalam mencegah terjadinya
 proses arteriosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap
 sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia
 premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan
 sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini
 melindungi pembuluh darah dari kerusakan.
 Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen
 tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita
 secara alami, yang umurnya mulai pada wanita umur 45-55
 tahun (Kumar, 2005).
 3. Keturunan (genetik)
 Seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar
 untuk mendapatkan Hipertensi jika orang tuanya adalah
 penderita Hipertensi. Pada 70-80 kasus Hipertensi esensial
 didapatkan juga riwayat Hipertensi pada orang tua mereka.
 Adanya faktor genetik pada keluaraga tertentu akan
 menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita
 Hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar
 sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium
 terhadap sodium Individu dengan orang tua menderita

Page 27
                        

13
 Hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga
 dengan riwayat Hipertensi.
 4. Etnis
 Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang yang berkulit
 hitam daripada orang yang berkulit putih. Sampai saat ini,
 belum diketahui secara pasti penyebabnya. Namun, pada
 orang kulit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah dan
 sensitivitas terhadap vasopresin lebih besar (Armilawaty,
 2007).
 b) Faktor risiko Hipertensi yang dapat dimodifikasi
 1) Merokok
 Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon
 monoksida dalam rokok dapat memacu pengeluaran hormone
 adrenalin yang dapat merangsang peningkatan denyut jantung
 dan CO memiliki kemampuan lebih kuat daripada sel darah
 merah (hemoglobin) dalam hal menarik atau menyerap O2,
 sehingga menurunkan kapasitas darah merah tersebut untuk
 membawa O2 ke jaringan termasuk jantung, untuk memenuhi
 kebutuhan O2 pada jaringan maka diperlukan peningkatan
 produksi Hb dalam darah agar dapat mengikat O2 lebih
 banyak untuk kelangsungan hidup sel. Merokok juga dapat
 menurunkan kadar kolesterol baik (HDL) dalam darah. Jika
 kadar HDL turun maka jumlah kolesterol dalam darah yang
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 akan diekskresikan melalui hati juga akan berkurang. Hal ini
 dapat mempercepat proses arteriosklerosis penyebab
 Hipertensi.
 Rokok yang dihisap dapat mengakibatkan peningkatan
 tekanan darah. Rokok akan mengakibatkan vaokonstriksi
 pembuluh darah perifer dan pembuluh di ginjal sehingga
 terjadi peningkatan tekanan darah. Merokok sebatang setiap
 hari akan meningkatkan tekanan sistolik 10-25 mmHg dan
 menambah detak jantung 5-20 kali per menit.
 Rokok dapat meningkatkan risiko kerusakan pembuluh
 darah dengan mengendapkan kolesterol pada pembuluh
 darah jantung koroner, sehingga jantung bekerja lebih keras.
 Pasien yang terkena Hipertensi essensial biasanya
 menghabiskan rokok lebih dari satu bungkus per hari dan
 telah berlangsung lebih dari satu tahun.
 2) Kegemukan
 Berat badan merupakan faktor determinan pada
 tekanan darah pada kebanyakan kelompok etnik di semua
 umur. Menurut National Institutes for Health USA (NIH, 1998),
 prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan Indeks
 Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan
 32% untuk wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18%
 untuk pria dan 17% untuk wanita bagi yang memiliki IMT <25
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 (status gizi normal menurut standar internasional) (Cortas,
 2008).
 Menurut Hull (2001) perubahan fisiologis dapat
 menjelaskan hubungan antara kelebihan berat badan dengan
 tekanan darah, yaitu terjadinya resistensi insulin dan
 hiperinsulinemia, aktivasi saraf simpatis dan sistem
 reninangiotensin, dan perubahan fisik pada ginjal.
 Peningkatan konsumsi energi juga meningkatkan insulin
 plasma, dimana natriuretik potensial menyebabkan terjadinya
 reabsorpsi natrium dan peningkatan tekanan darah secara
 terus menerus (Cortas, 2008).
 Penyelidikan epidemiologis di buktikan bahwa
 kegemukan merupakan ciri khas pada populasi Hipertensi,
 dan di buktikan bahwa faktor ini mempunyai kaitan yang erat
 dengan terjadinya Hipertensi di kemudian hari. Pada
 penyelidikan dibuktikan bahwa curah jantung dan sirkulasi
 volume darah, penderita obesitas dengan Hipertensi, lebih
 tinggi di bandingkan dengan penderita dengan berat badan
 normal.
 3) Stres
 Hubungan antara stres dengan Hipertensi diduga
 melalui saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan
 darah secara intermiten. Apabila stres berlangsung lama
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 dapat mengakibatkan peninggian tekanan darah yang
 menetap.
 Meskipun dapat dikatakan bahwa stress emosional
 benar-benar meningkatkan tekanan darah untuk jangka waktu
 yang singkat, reaksi tersebut lenyap kembali seiring dengan
 menghilangnya penyebab stress tersebut. Hanya jika stress
 menjadi permanen, dan tampaknya tidak ada jalan untuk
 mengatasinya atau menghindarinya, maka organ yang
 demikian akan mengalami Hipertensi sedemikian terus-
 menerus sehingga stress menjadi resiko (Armilawaty, 2007).
 4) Latihan Fisik
 Latihan fisik atau olahraga dapat menjaga tubuh tetap
 sehat, meningkatkan mobilitas, menghindari faktor risiko
 tulang keropos, dan mengurangi stres. Penelitian
 membuktikan bahwa orang yang berolahraga memiliki faktor
 risiko lebih rendah untuk menderita penyakit jantung, tekanan
 darah tinggi, dan kolesterol tinggi. Orang yang aktivitasnya
 rendah berisiko terkena Hipertensi 30-50% daripada yang
 aktif. Oleh karena itu, latihan fisik antara 30-45 menit
 sebanyak >3x/hari penting sebagai pencegahan primer dari
 Hipertensi. Salah satu bentuk latihan fisik adalah dengan
 berolahraga.
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 Prinsip terpenting dalam olahraga bagi orang yang
 menderita Hipertensi adalah mulai dengan olahraga ringan
 yang dapat berupa jalan kaki ataupun berlari-lari kecil.
 Program latihan fisik yang didesain untuk meningkatkan
 kemampuan fisik dan menjaga kesehatan dibuat berdasarkan
 rumus FIT. Pengukurannya didasarkan pada tiga hal yaitu
 frekuensi (seberapa sering misalnya berapa hari dalam
 seminggu), intensitas (seberapa berat latihan yang dilakukan
 apakah ringan, sedang, atau sangat aktif), dan time yaitu
 berapa lama misalnya sebulan untuk masing-masing sesi.
 2. Tinjauan Tentang Edukasi
 a. Pengertian
 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 (Notoadmojo, 2010).
 Edukasi merupakan proses belajar 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. Pendidikan memiliki arti
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 penting bagi individu, pendidikan lebih jauh memberikan pengaruh
 yang besar terhadap kemajuan suatu bangsa.
 Dalam konteks relasi sosial, khususnya dalam relasi antara
 masyarakat yang membutuhkan pendidikan pada tingkat dan jenjang
 tertentu melalui pendidikan formal dan pemerintah sebagai penyedia
 kebutuhan itu terdapat semacam muatan yang menjadi pengikat dalam
 relasi itu. Hubungan antara masyarakat dan pemerintah dengan salah
 satu muatannya adalah kebutuhan atas pendidikan dipahami dalam
 konteks organisasi, keberadaannya dapat dilihat dari sudut pandang
 muatan dalam jaringan sosial dalam suatu organisasi sosial.
 Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan terkait
 pentingnya edukasi atau pendidikan itu sendiri dalam penelitian ini
 dalam merencanakan, memantau, mengaplikasikan metode,
 mendeskripdsikan, dan mengevaluasi hasil terhadap pengetahuan
 akan teknik dan metode apa saja yang diketahui oleh para responden
 penelitian yakni khususnya para pengunjung lembaga penyedia
 layanan kesehatan (Notoadmojo, 2010).
 Pendidikan kesehatan dapat diartikan sebagai pemberian
 informasi, instruksi, atau peningkatan pemahaman terkait kesehatan.
 Pendidikan kesehatan dapat meliputi jenis pendidikan terkait potensial
 kesehatan dan bagaimana potensial kesehatan dapat tercapai atau
 terkait bagaimana menghindari masalah penyakit tertentu (Carr et al,
 2014).
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 b. Tujuan Edukasi Kesehatan
 Tujuan dari pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang
 Kesehatan No. 23 tahun 1992 maupun WHO yakni: “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. Pendidikan kesehatan sangat berpengaruh untuk
 meningkatkan derajat kesehatan seseorang dengan cara
 meningkatkan kemampuan masyarakat untuk melakukan upaya
 kesehatan itu sendiri.
 c. Sasaran Edukasi Kesehatan
 Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam tiga kelompok
 sasaran yaitu (Notoadmojo, 2010) :
 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
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 akan berdampak kepada perilaku kelompok sasaran sekunder yang
 kemudian pada kelompok primer.
 3. Tinjauan Tentang Pengembangan Booklet Gizi
 Pengembangan media edukasi dalam penelitian ini adalah suatu
 proses yang mengacu pada produk yang dihasilkan berupa media edukasi
 booklet yang dapat digunakan bagi penderita Hipertensi untuk
 mempermudah dalam mempelajarinya (Erma, 2012).
 Booklet merupakan buku yang tipis dan lengkap, yang
 memudahkan media tersebut untuk dibawa. Booklet yang dihasilkan
 berisikan materi dengan sub pokok bahasan tentang Hipertensi penyebab,
 gejala dan pencegahannya. Media yang dikembangkan ini agar layak
 untuk digunakan harus memenuhi nilai kelayakan berdasarkan 3 aspek,
 yaitu (Erma, 2012) :
 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”.
 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
 informasi tentang penyakit Hipertensi dan memberikan perbedaan
 hasil yang signifikan antara sebelum menggunakan media edukasi
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 booklet dan setelah menggunakan media edukasi booklet yang
 dikembangkan.
 a. Pengertian
 Booklet merupakan media komunikasi yang termasuk dalam
 kategori media lini bawah (below the line media). Sesuai sifat yang
 melekat pada media lini bawah, pesan yang ditulis pada media
 tersebut berpedoman pada beberapa criteria yaitu : menggunakan
 kalimat pendek, sederhana, singkat, ringkas, menggunakan huruf
 besar dan tebal. Selain itu penggunaan huruf tidak kurang dari 10 pt,
 dikemas menarik dan kata yang digunakan ekonomis (Erma, 2012).
 Booklet termasuk salah satu jenis media grafis yaitu media
 gambar/foto. Booklet adalah buku berukuran kecil (setengah kuarto)
 dan tipis, tidak lebih dari 30 lembar bolak balik yang berisi tentang
 tulisan dan gambar. Istilah booklet berasal dari buku dan leaflet artinya
 media booklet merupakan perpaduan antara leaflet dan buku dengan
 format (ukuran) yang kecil seperti leaflet. Struktur isi booklet
 menyerupai buku (pendahuluan, isi, penutup), hanya saja cara
 penyajian isinya jauh lebih singkat dari pada buku.
 Pengembangan booklet adalah kebutuhan untuk menyediakan
 refrensi (bahan bacaan) bagi kelompok masyarakat yang memiliki
 keterbatasan akses terhadap buku sumber karena keterbatasan
 mereka. Dengan adanya booklet masyarakat ini dapat memperoleh
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 pengetahuan seperti membaca buku, dengan waktu membaca yang
 singkat, dan dalam keadaan apapun.
 b. Kelebihan dan Keterbatasan Booklet
 Menurut Kemm dan Close dalam makalah media makalah media
 gizi booklet Fitri (2012), ada dua kelebihan booklet dibandingkan
 dengan media lain yaitu dapat dipelajari setiap saat, karena di desain
 mirip dengan buku dan dapat memuat informasi relatif lebih banyak
 dibandingkan dengan poster.
 Makalah media gizi booklet Fitri (2012) booklet memiliki
 keunggulan sebagai berikut :
 1) Dapat digunakan sebagai media atau alat untuk belajar mandiri
 2) Dapat dipelajari isinya dengan mudah
 3) Dapat dijadikan informasi bagi keluarga dan teman
 4) Mudah untuk dibuat, diperbanyak, diperbaiki dan disesuaikan
 5) Mengurangi kebutuhan mencatat
 6) Dapat dibuat secara sederhana dan biaya yang relatif murah
 7) Tahan lama
 8) Memiliki daya tampung lebih luas
 9) Dapat diarahkan pada segmen tertentu.
 Booklet sebagai media cetak memiliki keterbatasan.
 Keterbatasan dalam media cetak yaitu :
 a) Perlu waktu yang lama untuk mencetak tergantung dari pesan yang
 akan disampaikan dan alat yang digunakan untuk mencetak
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 b) Sulit menampilkan gerak di halaman
 c) Pesan atau informasi yang terlalu banyak dan panjang akan
 mengurangi niat untuk membaca media tersebut.
 d) Perlu perawatan yang baik agar media tersebut tidak rusak dan
 hilang.
 Dari pernyataan di atas dapat ditarik kesimpulan sebagai media
 cetak, booklet memiliki kelebihan dapat dibuat dengan mudah dan
 biaya yang relatif murah serta lebih tahan lama dibandingkan dengan
 media audio dan visual serta juga audio visual. Booklet biasanya
 digunakan untuk tujuan peningkatan pengetahuan, karena booklet
 memberikan informasi yang lebih spesifik. Keterbatasan booklet
 sebagai media cetak perlu waktu yang lama untuk mencetak
 tergantung dari dari pesan dan alat, relatif mahal untuk mencetak
 gambar atau foto, sulit menampilkan gerak di halaman, dapat
 mengurangi minat pembaca jika terlalu banyak dan panjang dan
 perlunya perawatan yang intensif.
 c. Unsur-Unsur 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
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 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, setiap 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.
 d. Prinsip Desain pada Booklet
 Ada enam elemen yang harus diperhatikan pada saat
 merancang teks berbasis cetakan. Enam elemen tersebut adalah
 konsistensi, format, organisasi, daya tarik, ukuran huruf dan
 penggunaan spasi (Nurul, 2016).
 1) Konsistensi, format dan jarak spasi harus konsisten, jika antara
 baris terlalu dekat akan membuat tulisan terlihat tidak jelas pada
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 jarak tertentu. Format dan jarak yang konsisten akan membuat
 booklet terlihat lebih rapi dan baik.
 2) Format, format tampilan dalam booklet menggunakan tampilan satu
 kolom karena paragraph yang digunakan panjang. Setiap isi materi
 yang berbeda dipasahkan dan diberi label agar memudahkan untuk
 dibaca dan dipahami oleh pembaca.
 3) Organisasi, booklet disusun secara sitematis dan dipisahkan
 dengan menggunakan kotak-kotak agar peserta didik mudah untuk
 membaca dan memahami informasi yang ada di booklet
 4) Daya tarik, Booklet menggambar macam-macam didesain dengan
 menarik seperti menambahkan gambar yang berhubungan dengan
 isi materi, sehingga memotivasi pembaca untuk terus membaca.
 5) Ukuran huruf, huruf yang digunakan dalam booklet yaitu arial
 dengan ukuran 11. Menghindari penggunaan huruf kapital pada
 seluruh teks, huruf kapital hanya digunakan sesuai dengan
 kebutuhan.
 6) Ruang (spasi) kosong, booklet menggambar desain diberi spasi
 kosong yang tidak berisi teks atau gambar, hal ini bertujuan
 memberikan kesempatan untuk beristirahat pada titik tertentu.
 Spasi kosong dapat berbentuk ruangan sekitar judul, batas tepi
 (margin), spasi antar kolom, permulaan paragraph, dan antara
 spasi atau antara paragraph. Untuk meningkatkan tampilan dan
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 keterbacaan dapat menyesuaikan spasi antar baris dan
 menambahkan spasi antar paragraph.
 e. Karakteristik booklet
 Booklet digolongkan sebagai buku pengayaan. Buku pengayaan
 merupakan buku bacaan atau buku kepustakaan, ditujukan sebagai
 memperkaya wawasan, pengalaman, dan pengetahuan bagi
 pembacannya (Masnur, 2010).
 Setiap jenis buku pengayaan dikaji berdasarkan materi atau isi
 yang terkandung dalam buku pengayaan tersebut. Buku pengayaan
 diklasifikasikan ke dalam 3 kelompok, yaitu buku pengayaan
 keterampilan, buku pengayaan pengetahuan dan buku pengayaan
 kepribadian.
 Karakteristik booklet antara lain:
 1) Materi dapat bersifat kenyataan atau rekaan
 2) Pengembangan materi tidak terkait langsung dengan kurikulum
 atau kerangka dasarnya.
 3) Materi disajikan secara popular atau teknik yang inovatif.
 4) Penyajian materi dapat berbentuk deskripsi, eksposisi,
 argumentasi, narasi, puisi, dialog dan penyajian gambar.
 5) Penggunaan media bahasa atau gambar dilakukan secara inovatif
 dan kreatif.
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 B. Kerangka Teori
 Media booklet merupakan media gambar dan foto yang menarik
 dan mudah dipahami isinya. Booklet merupakan salah satu media gambar
 yang bertujuan untuk menyajikan informasi tentang penyakit hipertensi
 dalam bentuk yang menyenangkan, berwarna, menarik, mudah
 dimengerti, dan terlihat lebih jelas gambarnya.
 Gambar 1. Bagan Kerangka Teori
 Merokok Stress Kegemukan
 PenderitaHipertensi
 Pengetahuantentang
 Hipertensi
 Merancang BookletGizi Sebagai Media
 Edukasi
 Uji Coba Booklet
 Booklet UntukMedia Edukasi
 PenderitaHipertensi
 Solusi
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 C. Kerangka Konsep
 Berdasarkan kerangka teori diatas, maka peneliti merumuskan
 kerangka konsep penelitian yang akan menjadi acuan dalam melakukan
 penelitian seperti di bawah ini. Uraian tersebut dapat digambarkan seperti
 gambar di bawah ini :
 Keterangan :
 : Variabel yang diteliti
 Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian
 Merancang BookletGizi sebagai Media
 Edukasi
 Uji KelayakanBooklet
 MenghasilkanBooklet sebagai
 Media Edukasi bagiPenderita Hipertensi
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 BAB III
 METODE PENELITIAN
 A. Jenis Penelitian
 Penelitian ini menggunakan penelitian (research and development).
 Research and Development adalah metode penelitian yang digunakan
 untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan produk
 tersebut. Tujuan metode penelitian pengembangan ini digunakan untuk
 menghasilkan produk tertentu dalam menguji keefektifan dan
 kebermanfaatan produk agar produk tersebut dapat berfungsi untuk
 masyarakat luas, maka diperlukan penelitian untuk menguji keefektifan
 produk tersebut. Penelitian ini dilakukan menggunakan prosedur
 penelitian pengembangan yang mengacu pada Model Borg and Gall yang
 telah dimodifikasi oleh Sugiyono (2011).
 B. Subyek Penelitian
 Berdasarkan tujuan dari penelitian untuk mengembangkan dan
 menguji kelayakan booklet, maka dibutuhkan beberapa responden yaitu :
 1. Penderita Hipertensi sebagai sasaran pengguna sebanyak 35 orang
 yang tercatat di Puskesmas Poasia.
 2. Dokter dan Ahli Gizi sebagai ahli materi masing-masing sebanyak 1
 orang yang bekerja di Puskesmas Kemaraya.
 3. Guru Bahasa Indonesia sebagai ahli bahasa sebanyak 1 orang yang
 mengajar di SMK 4 Kendari Kecamatan Poasia.
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 4. Designer media sebagai ahli gambar atau pengatur tatanan isi booklet
 sebanyak 1 orang yang bekerja di percetakan.
 Total subyek dalam penelitian ini adalah 39 orang.
 C. Waktu dan Tempat Penelitian
 Penelitian ini telah dilaksanakan dilaksanakan pada tanggal 27 Mei
 s/d 4 Juli tahun 2018 bertempat di Puskesmas Poasia.
 D. Instrumen Pengumpulan Data
 1. Kuesioner (Angket)
 Menurut Sugiyono (2016) bahwa angket dalam bentuk
 kuesioner adalah kumpulan dari pernyataan yang diajukan secar
 tertulis yang digunakan untuk memproleh informasi dari responden
 dalam 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 sesuai. Secara lengkap angket dapat dilihat pada lampiran.
 Sebelum penyusunan angket dilakukan, pertama yang harus dilakukan
 adalah meyusun aspek-aspek yang akan diteliti.
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 2. Dokumentasi
 Dokumentasi adalah suatu teknik mencari data mengenai hal-
 hal atau variabel yang berupa catatan, transkrp, buku, surat kabar,
 majalah, prasasti, notulen, rapat, lengger dan agenda (Arikunto, 2006).
 Metode ini digunakan untuk memperoleh data yang bersifat
 kepustakaan dari sumber penelitian dalam bentuk dokumen, dimana
 alat ukur yang digunakan ialah menggunakan lembar dokumentasi
 untuk memperoleh data yang lebih relevan seperti profil Puskesmas,
 daftar nama penderita Hipertensi, serta foto-foto kegiatan penelitan.
 E. Prosedur Penelitian
 Tahap Develop (pengembangan) adalah tahap untuk menghasilkan
 produk pengembangan yang dilakukan melalui tiga langkah, yakni:
 1. Validasi ahli/praktisi (expert appraisal)
 Validasi dilakukan oleh 1 orang ahli desain (media) dari
 percetakan booklet, Dokter dan ahli gizi sebagai ahli materi, Guru
 Bahasa Indonesia sebagai ahli bahasa
 2. Uji coba pengembangan (developmental testing)
 Ujicoba pengembangan dilakukan untuk memperoleh masukan
 langsung berupa respon terhadap media edukasi yang telah
 dihasilkan.
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 3. Penyempurnaan Produk
 Penyempurnaan produk dilakukan berdasarkan hasil uji coba
 pengembangan. Penyempurnaan produk dilakukan agar booklet layak
 digunakan dalam kegiatan konseling gizi.
 F. Teknik Analisis Data
 1. Validasi Booklet
 Validasi booklet digital dari olah dari angket penilaian dan
 validasi ahli yang terdiri dari 3 aspek, yaitu aspek materi, bahasa, dan
 desain (media).
 2. Uji Coba Produk
 Uji coba produk dilakukan pada penderita hipertensi 35 orang.
 Responden diambil dengan teknik total sampling.
 3. Kelayakan Booklet
 Kelayakan booklet digital 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. Hasil angket dianalisis dengan kriteria
 sebagai berikut :
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 Tabel 3. Skor Penilaian Terhadap Pilihan Jawaban
 No Pilihan Jawaban Skor1.2.3.4.5.
 Sangat BaikBaikCukup BaikKurang BaikTidak Baik
 54321
 Sumber : Arikunto, 2010
 Instrumen yang digunakan memiliki 5 pilihan jawaban, sehingga
 skor penilaian total dapat dicari dengan menggunakan rumus:
 %100xN
 niP
 Keterangan :
 P : Presentase skor penilaian
 Σni : skor yang diperoleh
 N : skor maksimal yang diharapkan
 Hasil dari skor penilaian tersebut kemudian dicari rata-ratanya
 dari sejumlah subyek sampel uji coba dan dikonversikan kepernyataan
 penilaian untuk menentukan kualitas dan tingkat kemanfaatan produk
 yang dihasilkan berdasarkan pendapat pengguna. Pengorversian skor
 menjadi persyaratan penilaian ini dapat dilihat dalam tabel berikut :
 Tabel 4. Tabel Skala Kriteria
 No Skor Penilaian Rata-Rata Skor Klasifikasi1.2.3.4.5.
 54321
 80 – 10070 – 7960 – 6950 – 59
 50
 Sangat BaikBaik
 Cukup BaikKurang BaikTidak Baik
 Sumber : Arikunto, 2010
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 Berdasarkan data tabel diatas, maka produk pengembangan
 akan berakhir saat skor penilaian terhadap booklet ini telah memenuhi
 syarat kelayakan dengan tingkat kesesuaian materi, kelayakan booklet
 dan kualitas teknis pada bahan edukasi berupa booklet dikatagorikan
 sangat baik.
 G. Etika Penelitian
 1. Informed consent (Lembar Persetujuan Responden)
 Lembar persetujuan diberikan pada subyek yang akan diteliti.
 Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan dan
 dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data.
 Jika responden bersedia diteliti, maka mereka harus menandatangani
 lembar persetujuan tersebut. Jika responden menolak untuk diteliti
 maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-
 haknya.
 2. Anonimity (tanpa nama)
 Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak
 mencantumkan nama koresponden pada lembar pengumpulan data,
 cukup dengan memberi nomor kode pada masing-masing lembar
 tersebut.
 3. Confidentiality (kerahasiaan)
 Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya
 kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan
 sebagai hasil riset.
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 BAB IV
 HASIL DAN PEMBAHASAN
 A. Hasil Penelitian
 1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
 a. Letak Geografis
 Puskesmas Poasia terletak di Kecamatan Poasia Kota
 Kendari, sekitar 9 km dari Ibukota Propinsi. Sebagian besar wilayah
 kerja merupakan dataran rendah dan sebagian merupakan
 perbukitan sehingga sangat ideal untuk pemukiman. Letak
 geografis wilayah kerja Puskesmas Poasia secara administrasi
 berbatasan langsung :
 1) Sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Kendari
 2) Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Abeli
 3) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Moramo
 4) Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kambu
 Luas wilayah kerja Puskesmas Poasia sekitar 4.175 Ha atau
 44.75. km2 atau 15,12 % dari luas daratan Kota Kendari terdiri dari
 empat Kelurahan definitif, yaitu Anduonohu luas 1.200 Ha,
 Rahandouna luas 1.275 Ha, Anggoeya luas 1.400 Ha dan
 Matabubu luas 300 Ha. Adapun jumlah penduduk tahun 2017
 sebanyak 28.932 jiwa.
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 2. Gambaran Umum Sampel
 a. Karakteristik Sampel
 1) Kelompok Umur
 Umur adalah usia sampel pada saat wawancara
 dilakukan pada hitungan tahun seperti pada tabel berikut :
 Tabel 5. Distribusi Sampel Menurut Kelompok Umurdi Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu
 Kota Kendari
 No Umur (tahun)PenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.3.4.5.6.
 > 3536 – 3940 – 4445 – 4950 – 54
 ≥55
 0287108
 0,05,7
 22,920,028,622,9
 201100
 50,00,0
 25,025,00,00,0
 Total 35 100 4 100
 Tabel 5 menunjukkan bahwa kelompok umur terbanyak
 dari kelompok penderita hipertensi yaitu antara umur 50-54
 tahun sebanyak 10 (28,6%) dan kelompok umur terbanyak dari
 kelompok para ahli yaitu antara umur >35 tahun sebanyak
 2 (50%).
 2) Jenis Kelamin
 Jenis kelamin merupakan salah satu karakteristik sampel
 yang terdiri dari jenis kelamin laki-laki dan perempuan sesuai
 hasil wawancara yang dapat dilihat pada tabel berikut :
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 Tabel 6. Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamindi Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu
 Kota Kendari
 No Jenis KelaminPenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.
 Laki-lakiPerempuan
 1817
 51,448,6
 13
 25,075,0
 Total 35 100 4 100
 Tabel 6 menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak dari
 kelompok penderita hipertensi yaitu laki-laki sebanyak 18
 (51,4%) dan jenis kelamin terbanyak dari kelompok para ahli
 yaitu perempuan sebanyak 3 (75%).
 3) Tingkat Pendidikan
 Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir
 yang pernah dilalui sampel, dapat dilihat pada tabel berikut :
 Tabel 7. Distribusi Sampel Menurut Tingkat Pendidikandi Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu
 Kota Kendari
 No Tingkat PendidikanPenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.34.5.
 SDSMPSMA
 DiplomaPerguruan Tinggi
 318310
 8,651,437,12,90,0
 00013
 0,00,00,0
 25,075,0
 Total 35 100 4 100
 Tabel 6 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
 terbanyak dari kelompok penderita hipertensi yaitu SMP
 sebanyak 18 (51,4%) dan terbanyak dari kelompok para ahli
 yaitu Perguruan Tinggi sebanyak 3 (75%).
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 3. Hasil Uji Kelayakan Media Booklet
 Data hasil validasi para ahli digunakan untuk mengetahui
 kesesuaian media dengan kebutuhan.Validasi yang dilakukan untuk
 mengevaluasi media yang dikembangkan. Berikut hasil dari validasi
 para ahli:
 a. Validasi oleh Ahli Materi
 Ahli materi menilai tentang isi materi booklet gizi. Validator
 dalam penelitian ini adalah Dokter dan Ahli Gizi masing-masing
 sebanyak 1 orang yang bekerja di Puskesmas Poasia. Hasil
 penilaian dari para ahli materi terhadap media booklet dapat dilihat
 pada tabel berikut :
 Tabel 8. Hasil Validasi Materi Booklet sebagai Media Edukasioleh Ahli Materi
 No Ahli Materi % Penilaian Kriteria1.2.
 Ahli Materi 1Ahli Materi 2
 95,5 %92,2 %
 Sangat BaikSangat Baik
 Rata-Rata 94 % Sangat Baik
 Berdasarkan penilaian dari ahli materi diperoleh rata-rata
 persentase sebesar 94 % dengan kategori sangat baik sehingga
 layak digunakan sebagai media gizi.
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 b. Validasi oleh Ahli Media
 Ahli media memberikan penilaian dari aspek kelayakan
 kegrafikan yang terdiri dari beberapa indikator yaitu ukuran bahan,
 desain sampul (cover) desain. Hasil penilaian dari para ahli media
 terhadap media booklet dapat dilihat pada tabel berikut :
 Tabel 9. Hasil Validasi Media Booklet sebagai Media Edukasioleh Ahli Media
 No Ahli Media % Penilaian Kriteria1. Ahli Media 97,8 % Sangat Baik
 Validasi media oleh ahli media menilai tentang kelayakan
 kegrafikan media booklet gizi bagi penderita hipertensi. Hasil
 penilaian media pada booklet termasuk dalam kategori sangat baik
 ditunjukkan dengan persentase sebesar 97,8% sehingga media
 layak digunakan sebagai media edukasi.
 c. Validasi oleh Ahli Bahasa
 Ahli bahasa memberikan penilaian dari aspek bahasa yang
 terdiri dari beberapa indikator yaitu lugas, komunikatif, dialogis dan
 interaktif, kesesuaian dengan kaidah bahasa dan penggunaan
 istilah dan simbol/ikon.Validator ahli bahasa dalam penelitian ini
 yaitu guru bahasa Indonesia SMPN 5 Kendari. Hasil penilaian dari
 para ahli bahasa terhadap media booklet dapat dilihat pada tabel
 berikut :
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 Tabel 10. Hasil Validasi Media Booklet sebagai Media Edukasioleh Ahli Bahasa
 No Ahli Bahasa % Penilaian Kriteria1. Ahli Bahasa 92,5 % Sangat Baik
 Berdasarkan hasil penilaian bahasa yang digunakan dalam
 pengembangan media booklet sudah masuk dalam kategori sangat
 baik dengan perolehan persentase 92,5% sehingga sudah layak
 digunakan.
 d. Rekapitulasi Validasi Media oleh Para Ahli
 Tabel 11. Rekapitulasi Validasi Media Bookletsebagai Media Edukasi
 No Validator Ahli % Penilaian Kriteria1.2.3.4.
 Ahli Materi 1Ahli Materi 2Ahli Media
 Ahli Bahasa
 95,5 %92,2 %97,8 %95,5 %
 Sangat BaikSangat BaikSangat BaikSangat Baik
 Rata-Rata 94,6 % Sangat Baik
 Jadi dapat disimpulkan bahwa dari penilaian para ahli yaitu
 ahli materi, ahli media dan ahli bahasa termasuk dalam kategori
 sangat baik dengan persentase sebesar 94,6%.
 e. Hasil Uji Coba Produk Bagi Penderita Hipertensi
 Uji coba produk dilakukan untuk mengetahui respon sampel
 (penderita hipertensi) terhadap booklet gizi yang dikembangkan. Uji
 coba produk dilakukan pada penderita hipertensi dengan jumlah
 sampel sebanyak 35 orang dengan tingkat kemampuan yang
 berbeda-beda. Aspek yang dinilai dalam uji coba produk yaitu
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 fungsi dan manfaat media, karakteristik tampilan, keunggulan dan
 kemenarikan, kepahaman materi, kualitas materi. Jumlah
 keseluruhan terdiri dari 17 pernyataan. Respon sampel terhadap
 media booklet sebagai media edukasi dapat dilihat pada tabel
 berikut :
 Tabel 12. Rekapitulasi Validasi Media Booklet sebagaiMedia Edukasi oleh Penderita Hipertensi
 No Aspek % Penilaian Kriteria1.2.3.4.5.
 Fungsi dan manfaat mediaKarakteristik tampilanKeunggulan dan kemenarikanKepahaman materiKualitas materi
 97,588,592,594,597,5
 Sangat BaikSangat BaikSangat BaikSangat BaikSangat Baik
 Rata-Rata 94,1 % Sangat Baik
 Berdasarkan tabel di atas respon penderita hipertensi
 termasuk dalam kategori sangat Baik. Rata-rata persentase yang
 diperoleh yaitu 94,1% .
 f. Revisi Produk
 Berdasarkan hasil uji coba lapangan media booklet gizi
 sebagai media edukasi tidak mengalami perbaikan karena tidak
 ada saran dan masukan untuk perbaikan booklet dari para ahli,
 sehingga produk berupa booklet merupakan produk akhir.
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 B. Pembahasan
 1. Pengembangan Booklet Gizi sebagai Media Edukasi
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian dan pengembangan.
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kelayakan booklet gizi
 sebagai media edukasi bagi penderita hipertensi di Puskesmas Poasia
 Kota Kendari. Adapun hasil penelitian dan pengembangan ini adalah
 media booklet gizi. Penelitian dan pengembangan ini dilaksanakan
 dengan menggunakan model Borg and Gall yang telah dimodifikasi
 oleh Sugiyono. Model penelitian dan pengembangan ini terdiri atas 7
 tahap saja yaitu (revisi produk), karena penelitian ini hanya sampai
 pada uji coba terbatas dengan tujuan untuk mengetahui hasil
 kelayakan dari pengembangan media booklet gizi.
 Langkah-langkah pengembangan media booklet diawali dengan
 tahap potensi dan masalah. Pada proses pengembangan media
 edukasi 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 edukasi yang mampu meningkatkan
 kebaikan peserta didik untuk membaca.
 Penyampaian materi pada media pembelajaran diharapkan
 mampu meningkatkan ketertarikan sampel terhadap materi booklet
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 yang disampaikan, karena materi yang disajikan melalui tampilan yang
 baik dan sederhana. Booklet sebagai media edukasi ini dilengkapi
 dengan gambar untuk mudah dimengerti serta memberikan gambaran
 kepada peserta didik 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 edukasi bagi penderita
 hipertensi mencapai 90 %. Begitu pula berdasarkan hasil validasi ahli
 dari segi media, menunjukkan bahwa tingkat kelayakan media
 mencapai 97,5%. Hasil validasi ahli bahasa mencapai 92,5%,
 sedangkan hasil penilaian produk dari penderita hipertensi
 menunjukkan tingkat kelayakan produk sebesar 94,1%. Sehingga
 dapat disimpulkan hasil penilaian uji produk terhadap hasil penilaian
 yang dilakukan, baik dari segi materi, media, bahasa, maupun
 penderita hipertensi diperoleh rata-rata penilaian sebesar 92,5%.
 Persentase tersebut dilengkapi dengan keterangan bahwa produk
 dikatakan sangat baik dan tidak perlu revisi.
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 Menurut Mulyatiningsih (2012) pentingnya dilakukan uji coba
 produk terlebih dahulu untuk mengantisipasi kesalahan yang dapat
 terjadi selama penerapan model yang sesungguhnya berlangsung,
 selain itu juga untuk menganalisis kendala yang mungkin dihadapi dan
 berusaha untuk mengurangi kendala tersebut pada saat penerapan
 model berikutnya.
 Pengembangan media booklet sebagai media edukasi yang
 harus diperhatikan yaitu kelayakannya sebagai media edukasi.
 Kelayakan media booklet dalam penelitian ini dilihat dari beberapa
 aspek yaitu aspek kevalidan, aspek kepraktisan, respon terhadap
 media, dan aspek keefektifan.
 Aspek kepraktisan media dilakukan dengan tujuan untuk
 menguji kepraktisan produk pengembangan dalam pemakaiannya.
 Data yang diperoleh secara berturut-turut dari para ahli yaitu sebesar
 90%, 97,5% dan 92,5%. Dari data tersebut media yang dikembangkan
 sudah praktis dan dapat digunakan di lapangan sesuai dengan saran
 ahli. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriyah
 (2013) yang menyatakan bahwa, media yang dikembangkan praktis
 dengan tanpa revisi atau sedikit revisi.
 2. Kelayakan Booklet Gizi sebagai Media Edukasi
 Kelayakan media booklet gizi bagi penderita hipertensi dalam
 penelitian ini, diperoleh dari para ahli, dan uji coba. Validasi dilakukan
 untuk menilai kesesuaian dan kelayakan media pembelajaran booklet
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 tentang penyakit hipertensi yang dikembangkan dengan materi dan
 media pembelajaran.
 Validasi pada penelitian pengembangan media booklet,
 dilakukan dengan cara meminta bantuan kepada para ahli untuk
 menilai media pembelajaran sesuai dengan bidang yang dikuasai.
 Validasi dilakukan untuk menilai dari media dan materi yang terdiri dari
 tiga komponen yaitu karakteristik manfaat dan tujuan media, serta
 karakteristik media sebagai media pembelajaran, selanjutnya validasi
 materi media untuk menilai kesesuaian keseluruhan isi materi.
 Data hasil validasi ahli digunakan untuk menilai media booklet
 tersebut sudah layak, 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.
 Data hasil validasi para ahli digunakan untuk mengetahui
 ketersesuaian media dengan kebutuhan berdasarkan pemikiran
 rasional, belum fakta lapangan. Validasi dilakukan untuk mengetahui
 dan mengevaluasi instrumen dan media yang dikembangkan sesuai
 dengan tujuan pembelajaran.
 Uji coba lapangan merupakan uji coba terakhir pengembangan
 media booklet sebagai media edukasi dilakukan dengan menguji
 kelayakan media dan keterbacaan media, pemahaman materi dan
 konsep materi disajikan kedalam bentuk media cetak. Berdasarkan
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 hasil uji coba lapangan sebanyak 35 penderita hipertensi diperoleh
 94,1% sehingga dikategorikan bahwa media booklet tersebut “layak”
 dengan intepretasi sampel mudah memahami materi, memahami
 bahasa yang digunakan pada media, dan tertarik dengan tampilan
 media.
 Berdasarkan data para ahli dan uji coba diketahui bahwa
 menurut ahli materi dan ahli media yang dibuat dalam kategori sangat
 baik, baik dari isi media dan isi materi sehingga dapat dilakukan uji
 coba. Selanjutnya data hasil uji coba pada produk awal dalam kategori
 baik dan hasil dari uji coba lapangan menunjukan hasil keterbacaan
 sampel pada media booklet dalam kategori sangat baik. Hasil dari data
 tersebut dapat disimpulkan bahwa media booklet sebagai media
 edukasi bagi penderita hipertensi layak dan baik digunakan dalam
 proses pembelajaran serta dapat diproduksi sebagai media bagi
 penderita hipertensi di Puskesmas Poasia.
 Keefektifan media booklet ditinjau dari penggunaannya dalam
 proses edukasi dan hasil belajar yang diperoleh. Dalam proses
 pembelajaran apabila penderita melakukan penatalaksanaan diet
 penderita hipertensi maka sampel telah mengalami peningkatan
 pemahaman. Dengan meningkatnya hasil belajar dapat dikatakan
 bahwa media yang digunakan tersebut telah efektif. Peningkatan yang
 terjadi dilihat dan dianalisis dengan menghitung nilai yang diberikan
 oleh para ahli.
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 Menurut (Evawani, 2013) menyatakan bahwa media
 pembelajaran dikatakan efektif bila dapat meningkatkan penguasaan
 konsep setelah di implementasikan dalam pembelajaran ditunjukkan
 dengan perolehan nilai dalam kategori sangat baik.
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 BAB V
 KESIMPULAN DAN SARAN
 A. Kesimpulan
 Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini tentang
 ’Pengembangan Booklet Gizi Sebagai Media Edukasi Bagi Penderita
 Hipertensi di Puskesmas Poasia Kelurahan Andunouhu Kota Kendari’,
 maka dapat disimpulkan bahwa :
 1. Pengembangan media booklet ini dilaksanakan dengan menggunakan
 model Borg and Gall yang telah dimodifikasi oleh Sugiyono. Model
 penelitian dan pengembangan ini terdiri atas 7 tahap saja yaitu (revisi
 produk), karena penelitian ini hanya sampai pada uji coba terbatas
 dengan tujuan untuk mengetahui hasil kelayakan dari pengembangan
 media booklet gizi.
 2. Uji kelayakan modul ini dilakukan melalui dua tahap sebagai berikut :
 Tahap pertama uji validasi materi rancangan media booklet, hasilnya
 sangat baik (92,5%) menyatakan media booklet sebagai media
 edukasi bagi penderita hipertensi layak digunakan sebagai media
 pembelajaran. Kemudian dilanjutkan dengan tahap kedua uji coba
 dengan 35 penderita hipertensi. Hasil dari uji coba tersebut
 menyatakan dari segi bahasa masih perlu disederhanakan supaya
 lebih mudah dipahami oleh sampel
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 B. Saran
 Keberhasilan dari pengembangan produk Booklet untuk
 memberikan pemahaman bagi penderita hipertensi dijadikan dasar untuk
 memberikan saran dan harapan sebagai berikut :
 1. Berdasarkan uji coba lapangan media sangat baik 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.
 2. Booklet ini perlu diimplementasikan kepada penderita hipertensi agar
 dapat diketahui seberapa besar pengaruh penggunaan booklet
 terhadap motivasi penderita dalam melakukan kunjungan dalam
 mengikuti kegiatan senam prolanis.
 3. Penelitian dapat dilanjutkan sampai dengan tahap produksi produk
 secara massal.
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Lampiran 1
 LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
 Kepada
 Yth, Bapak/Ibu/Saudara(i)
 Di
 Tempat
 Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir di Politeknik Kesehatan
 Kendari, maka saya :
 Nama : Sri Indriani
 Nim : P00313017072
 Status : Mahasiswa Poltekkes Program Studi Diploma IV Jurusan Gizi
 Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengembangan Booklet Gizisebagai Media Edukasi bagi Penderita Hipertensi di Puskesmas PoasiaKelurahan Andunouhu Kota Kendari”. Untuk kepentingan tersebut, saya
 mohon kesediaan Bapak/ibu untuk berkenan menjadi subyek penelitian (dijadikan
 sampel). Identitas dan informasi yang berkaitan dengan Bapak/ibu dirahasiakan
 oleh Peneliti.
 Atas partisipasi dan dukungannya, saya ucapkan banyak terima kasih
 Kendari, Februari 2018
 Peneliti
 Sri Indriani
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Lampiran 2
 LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN(INFORMEND CONCENT)
 Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
 Nama :
 Umur :
 Alamat :
 menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :
 Nama : Sri Indriani
 Nim : P00313017072
 Judul : Pengembangan Booklet Gizi sebagai Media Edukasibagi Penderita Hipertensi di Puskesmas PoasiaKelurahan Andunouhu Kota Kendari
 Informasi yang diberikan pada penelitian ini tidak akan memberikan
 dampak dan risiko apapun pada subyek penelitian, karena semata-mata
 untuk kepentingan peneliti. Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya
 mengenai hal-hal yang belum di mengerti dan telah mendapatkan jawaban
 yang jelas.
 Demikian pernyataan ini dengan sukarela tanpa ada paksaan dari
 pihak manapun, semoga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
 Kendari, Februari 2018
 Responden
 _______________
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Lampiran 3
 KUESIONER PENELITIANPENGEMBANGAN BOOKLET GIZI SEBAGAI MEDIA EDUKASI BAGI
 PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS POASIA KELURAHANANDUNOUHU KOTA KENDARI
 A. Karakteristik Responden1. Kode responden :2. Nama :3. Umur :4. Jenis Kelamin :5. Tingkat Pendidikan :
 B. Kelayakan Media Booklet oleh Ahli MediaBapak/Ibu dimohon berkenan memberikan penilaian dengan caramemberikan tanda check list pada kolom skor sesuai dengan rubrikpenilaian berikut:1. Sangat Menarik : Skor 52. Menarik : Skor 43. Cukup Menarik : Skor 34. Kurang Menarik : Skor 25. Tidak Menarik : Skor 1
 No Indikator Pilihan Jawaban5 4 3 2 1
 1 Memperjelas dan mempermudah prosespembelajaran
 2 Mengatasi keterbatasan ruang, waktu dandaya indera
 3 Dapat digunakan secara tepat danbervariasi
 4 Lebih menarik perhatian5 Meningkatkan motivasi baca6 Kualitas gambar7 Tampilan gambar8 Penggunaan gambar9 Ukuran tulisan10 Bentuk tulisan11 Istilah dan kalimat12 konsisten13 Jumlah halaman14 Ukuran kertas
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15 Sistematika16 Kejelasan dan keterangan17 Daya tarik18 Mempermudah bagi penggunanya
 Jumlah SkorSkor Maksimal 90
 PersentaseKriteria
 C. Kelayakan Media Booklet oleh Ahli Materi
 No Indikator Pilihan Jawaban5 4 3 2 1
 1 Booklet gizi sudah memuat materi tentangpenyakit hipertensi
 2 Sajian materi hipertensi yang diberikansudah di sesuaikan dengan tingkatpemahaman penderita
 3 Kesesuaian materi sesuai dengan bookletgizi kesehatan
 4 Keterbacaan bentuk dan ukuran huruf5 Pesan (materi booklet) disajikan dengan
 bahasa yang menarik, mudah dipakai, tidakmenimbulkan multi tafsir
 6 Kalimat kata yang digunakan tidakmenimbulkan makna ganda/ataupenggunaan kata kiasan
 7 Booklet digital sudah dapat membantumerangsang kemampuan berfikir penderitahipertensi
 8 Design booklet secara keseluruhanmenarik
 9 Teks dan gambar sudah jelas10 Kesesuaian komposisi warna11 Sistematika penyajian materi dalam booklet
 terurut12 Booklet sudah dapat membantu minat baca
 peserta didik13 Penggunaan gambar jelas dan berkualitas
 baik14 Booklet sudah dapat membantu
 merangsang kemampuan berfikir penderitahipertensi
 15 Booklet sudah dapat membantumendorong penderita hipertensi dalammemperkaya informasi
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16 Booklet gizi sudah dapat membantumendorong penderita dalam memperkayainformasi
 17 Kemudahan penggunaan booklet18 Penggunaan gambar jelas dan berkualitas
 baik
 Jumlah SkorSkor Maksimal 90
 PersentaseKriteria
 D. Kelayakan Media Booklet oleh Ahli Bahasa
 No Indikator Pilihan Jawaban5 4 3 2 1
 1 Kalimat mudah untuk dipahami2 Penggunaan bahasa sudah komunikatif
 dan benar3 Bahasa yang digunakan baik untuk
 menjelaskan konsep maupun ilustrasikonsep
 4 Bahasa yang digunakan sesuai dengantingkatan peserta didik
 5 Pesan (materi ajar) disajikan denganbahasa yang menarik, mudah dipakai, tidakmenimbulkan multi tafsir
 6 Kalimat kata yang digunakan tidakmenimbulkan makna ganda/ataupenggunaan kata kiasan
 7 Bahasa yang digunakan mampu dipahamioleh peserta didik
 8 Kalimat yang dipakai mewakili isi pesan(materi) yang disampaikan dan mengikutitata kalimat yang benar dalam bahasaIndonesia
 9 Tata kalimat yang digunakan mengacupada kaidah tata bahasa Indonesia yangbik dan benar
 10 Ejaan yang digunakan mengacu padapedoman ejaan yang disempurnakan
 11 Design halaman booklet teratur dan bagus12 Kemudahan penggunaan booklet13 Penampilan fisik booklet dapat menarik
 perhatian peserta didik
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14 Penggunaan bahasa jelas dan berkualitasbaik
 15 Booklet sudah dapat membantumerangsang kemampuan berfikir pesertadidik
 16 Booklet sudah dapat membantu minat bacapeserta didik
 17 Booklet sudah dapat membantumendorong peserta didik dalammemperkaya informasi
 18 Sistematika penyajian materi dalam booletterurut
 Jumlah SkorSkor Maksimal 90
 PersentaseKriteria
 E. Kelayakan Media Booklet oleh Penderita Hipertensi
 No Pertanyaan JawabanYa Tidak
 1 Apakah anda menyukai materi yang terdapatdi booklet hipertensi ?
 2 Apakah anda merasa kesulitan dalammempelajari materi yang terdapat di booklethipertensi ?
 3 Apakah anda tertarik mempelajari materiyang terdapat di booklet hipertensi ?
 4 Apakah kalian setuju jika materi yangterdapat di booklet hipertensi dilakukandengan menggunakan media gambar dantulisan ?
 Sumber Kutipan : Guni Gustaning (2014).
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Lampiran 4
 MASTER TABELKARAKTERISTIK RESPONDEN
 PenderitaHipertensi
 No Nama Umur Jenis PendidikanKelamin
 1 Mar 45-49 th Laki-laki SMP2 Jum 50-54 th Perempuan SD3 Ant > 55 th Laki-laki SMP4 Kur 50-54 th Laki-laki SMA5 Kis 40-44 th Perempuan SMP6 Sam 36-39 th Perempuan SMP7 Awa 50-54 th Laki-laki SMA8 Eka > 55 th Perempuan SD9 Isr 45-49 th Perempuan SMP
 10 Ard 50-54 th Laki-laki SMA11 Ers 45-49 th Perempuan SD12 Irm 50-54 th Perempuan SMP13 Edi 50-54 th Laki-laki SMA14 Sin > 55 th Perempuan SMP15 Jar > 55 th Laki-laki SMP16 Dia 50-54 th Perempuan SMA17 Apr > 55 th Perempuan SMP18 Ash 50-54 th Laki-laki SMP19 Ran 40-44 th Perempuan SMA20 Mik 45-49 th Laki-laki SMP21 Jus > 55 th Perempuan SMA22 Ras 45-49 th Perempuan Diploma23 Eva > 55 th Perempuan SMP24 Lin 40-44 th Perempuan SMP25 Adi 50-54 th Laki-laki SMA26 Mak > 55 th Laki-laki SMP27 Ran 45-49 th Laki-laki SMA28 Sul 50-54 th Laki-laki SMP29 Abi 36-39 th Laki-laki SMA30 Zaq 40-44 th Laki-laki SMA31 Nay 40-44 th Perempuan SMP32 Dae 40-44 th Laki-laki SMP33 Mun 40-44 th Laki-laki SMA34 Sal 45-49 th Perempuan SMP35 Muk 40-44 th Laki-laki SMA
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Lampiran 4
 MASTER TABELKARAKTERISTIK RESPONDEN
 Para Ahli
 No Nama Umur Jenis Pendidikan
 Kelamin
 1 Nur 40-44 th Perempuan Diploma
 2 Jus 45-49 th Laki-laki Perguruan Tinggi
 3 Zah > 35 th Perempuan Perguruan Tinggi
 4 Rah > 35 th Perempuan Perguruan Tinggi
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Lampiran 5
 KARAKTERISTIK PENDERITA HIPERTENSI
 Umur
 2 5,7 5,7 5,78 22,9 22,9 28,67 20,0 20,0 48,6
 10 28,6 28,6 77,18 22,9 22,9 100,0
 35 100,0 100,0
 36-39 th40-44 th45-49 th50-54 th> 55 thTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
 Jenis Kelamin
 18 51,4 51,4 51,417 48,6 48,6 100,035 100,0 100,0
 Laki-lakiPerempuanTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
 Pendidikan
 3 8,6 8,6 8,618 51,4 51,4 60,013 37,1 37,1 97,11 2,9 2,9 100,0
 35 100,0 100,0
 SDSMPSMADiplomaTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
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KARAKTERISTIK PARA AHLI
 Umur
 2 50,0 50,0 50,01 25,0 25,0 75,01 25,0 25,0 100,04 100,0 100,0
 > 35 th40-44 th45-49 thTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
 Jenis Kelamin
 1 25,0 25,0 25,03 75,0 75,0 100,04 100,0 100,0
 Laki-lakiPerempuanTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
 Pendidikan
 1 25,0 25,0 25,03 75,0 75,0 100,04 100,0 100,0
 DiplomaPerguruan TinggiTotal
 ValidFrequency Percent Valid Percent
 CumulativePercent
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KELAYAKAN BOOKLET OLEH AHLI MEDIA
 No Indikator Validator
 1 Memperjelas dan mempermudah prosespembelajaran
 5
 2 Mengatasi keterbatasan ruang, waktu dandaya indera
 5
 3 Dapat digunakan secara tepat danbervariasi
 5
 4 Lebih menarik perhatian 55 Meningkatkan motivasi baca 56 Kualitas gambar 57 Tampilan gambar 58 Penggunaan gambar 59 Ukuran tulisan 410 Bentuk tulisan 511 Istilah dan kalimat 512 konsisten 413 Jumlah halaman 514 Ukuran kertas 515 Sistematika 516 Kejelasan dan keterangan 517 Daya tarik 518 Mempermudah bagi penggunanya 5
 Jumlah Skor 88Skor Maksimal 90
 Persentase 97,8 %Kriteria Sangat Baik
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KELAYAKAN BOOKLET OLEH AHLI MATERI
 No Indikator Validator
 1 21 Booklet gizi sudah memuat materi tentang
 penyakit hipertensi4 5
 2 Sajian materi hipertensi yang diberikan sudah disesuaikan dengan tingkat pemahamanpenderita
 5 4
 3 Kesesuaian materi sesuai dengan booklet gizikesehatan
 5 5
 4 Keterbacaan bentuk dan ukuran huruf 5 55 Pesan (materi booklet) disajikan dengan bahasa
 yang menarik, mudah dipakai, tidakmenimbulkan multi tafsir
 5 5
 6 Kalimat kata yang digunakan tidak menimbulkanmakna ganda/atau penggunaan kata kiasan
 4 5
 7 Booklet digital sudah dapat membantumerangsang kemampuan berfikir penderitahipertensi
 5 4
 8 Design booklet secara keseluruhan menarik 5 59 Teks dan gambar sudah jelas 5 410 Kesesuaian komposisi warna 5 411 Sistematika penyajian materi dalam booklet
 terurut5 5
 12 Booklet sudah dapat membantu minat bacapeserta didik
 5 4
 13 Penggunaan gambar jelas dan berkualitas baik 5 514 Booklet sudah dapat membantu merangsang
 kemampuan berfikir penderita hipertensi4 5
 15 Booklet sudah dapat membantu mendorongpenderita hipertensi dalam memperkayainformasi
 5 4
 16 Booklet gizi sudah dapat membantu mendorongpenderita dalam memperkaya informasi
 4 4
 17 Kemudahan penggunaan booklet 5 518 Penggunaan gambar jelas dan berkualitas baik 5 5
 Jumlah Skor 86 83Skor Maksimal 90 90
 Persentase 95,5% 92,2%Kriteria Sangat Baik
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KELAYAKAN BOOKLET OLEH AHLI BAHASA
 No Indikator Validator
 1 Kalimat mudah untuk dipahami 52 Penggunaan bahasa sudah komunikatif
 dan benar5
 3 Bahasa yang digunakan baik untukmenjelaskan konsep maupun ilustrasikonsep
 4
 4 Bahasa yang digunakan sesuai dengantingkatan pendidikan penderita hipertensi
 5
 5 Pesan (materi ajar) disajikan denganbahasa yang menarik, mudah dipakai, tidakmenimbulkan multi tafsir
 5
 6 Kalimat kata yang digunakan tidakmenimbulkan makna ganda/ataupenggunaan kata kiasan
 4
 7 Bahasa yang digunakan mampu dipahamioleh penderita hipertensi
 5
 8 Kalimat yang dipakai mewakili isi pesan(materi) yang disampaikan dan mengikutitata kalimat yang benar dalam bahasaIndonesia
 5
 9 Tata kalimat yang digunakan mengacupada kaidah tata bahasa Indonesia yangbik dan benar
 5
 10 Ejaan yang digunakan mengacu padapedoman ejaan yang disempurnakan
 5
 11 Design halaman booklet teratur dan bagus 412 Kemudahan penggunaan booklet 513 Penampilan fisik booklet dapat menarik
 perhatian penderita hipertensi5
 14 Penggunaan bahasa jelas dan berkualitasbaik
 5
 15 Booklet sudah dapat membantumerangsang kemampuan berfikir penderitahipertensi
 5
 16 Booklet sudah dapat membantu minat bacapenderita hipertensi
 5
 17 Booklet sudah dapat membantumendorong penderita hipertensi dalammemperkaya informasi
 4
 18 Sistematika penyajian materi dalam booletterurut
 5
 Jumlah Skor 86Skor Maksimal 90
 Persentase 95,5 %Kriteria Sangat Baik
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KELAYAKAN BOOKLET OLEH PENDERITA HIPERTENSI
 No Pertanyaan Nilai
 1 Kalimat mudah untuk dipahami Ya2 Penggunaan bahasa sudah komunikatif
 dan benarYa
 3 Bahasa yang digunakan baik untukmenjelaskan konsep maupun ilustrasikonsep
 Ya
 4 Bahasa yang digunakan sesuai dengantingkatan pendidikan penderita hipertensi
 Ya
 5 Pesan (materi ajar) disajikan denganbahasa yang menarik, mudah dipakai, tidakmenimbulkan multi tafsir
 Ya
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Lampiran 6
 DAFTAR NAMA-NAMA VALIDATOR
 1. Ahli MateriKeterangan Validator 1 Validator 2
 Nama dr. Zahra Nurasia, AMG
 NIP 19821212 201101 2 014 19740418 200003 2 009
 2. Ahli MediaKeterangan Validator
 Nama Jusri Hendri, S.Pd
 Pekerjaaan Wiraswasta
 3. Ahli BahasaKeterangan Validator
 Nama Rahmianti Lasantu, S.Pd
 Status Guru Honorer
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Lampiran 7
 DOKUMENTASI PENELITIAN
 Kelayakan Media Booklet oleh Ahli Materi 1
 Kelayakan Media Booklet oleh Ahli Materi 2
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Kelayakan Media Booklet oleh Ahli Bahasa
 Kelayakan Media Booklet oleh Penderita Responden
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1
 BOOKLET GIZI BAGIPENDERITA HIPERTENSI
 Penyusun :Sri Indriani
 NIM P00313017074
 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIAPOLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
 PROGRAM DIPLOMA IV GIZI2018
 TEKANAN DARAH TINGGI(HIPERTENSI)
 Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang
 mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang
 ditunjukkan oleh tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
 dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Klasifikasi derajat
 tekanan darah untuk orang dewasa berusia lebih dari 18
 tahun dapat di lihat pada tabel di bawah ini :
 Tabel 1Klasifikasi Derajat Tekanan Darah (Mmhg)
 Kategori Sistolik DiastolikOptimal < 120 < 80Normal < 130 < 85Normal tinggi 130-139 85-89Hipertensiderajat 1(ringan)
 140-159140-149
 90-9990-94
 Hipertensiderajat 2(sedang)
 160-179 100-109
 Hipertensiderajat 3 (berat) >=180 >=110
 (Sumber : Bustan, 2007)
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2
 PENGERTIAN HIPERTENSI
 Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalahsuatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkansuplai oksigen dan nutrisi, yang dibawa oleh darah, terhambatsampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan.
 Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensimerupakan keadaan dimana tekanan darah menjadi naik danbertahan pada tekanan tersebut meskipun sudah relaks
 JENIS HIPERTENSI
 Hipertensi primer (essensial)Lebih dari 90% pasien dengan hipertensi merupakan hipertensiessensial (hipertensi primer). Beberapa mekanisme yangmungkin berkontribusi untuk terjadinya hipertensi ini telahdiidentifikasi, namun belum satupun teori yang tegasmenyatakan patogenesis hipertensi primer tersebut. Hipertensisering turun temurun dalam suatu keluarga, hal ini setidaknyamenunjukkan bahwa faktor genetik memegang peranan pentingpada patogenesis hipertensi primer.
 Hipertensi sekunderKurang dari 10% penderita hipertensi merupakan sekunder daripenyakit komorbid atau obat-obat tertentu yang dapatmeningkatkan tekanan darah Pada kebanyakan kasus, disfungsirenal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit renovaskularadalah penyebab sekunder yang paling sering
 .
 AKIBAT HIPERTENSI
 Penyakit Jantung
 Stroke
 Penglihatan menurun
 Gangguan gerak dan keseimbangan
 Kerusakan ginjal
 TANDA DAN GEJALA
 Sakit kepala
 Mudah marah
 Telinga berdenging
 Mata terasa berat atau pandangan kabur
 Mudah lelah
 Susah tidur
 Terasa sakit di tenguk
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 FAKTOR PENYEBAB
 Faktor Keturunan
 Usia
 Makanan dengan garam berlebih
 Makanan cepat saji
 Merokok dan minum-minuman beralkohol
 Kurang olahraga
 Kegemukan
 Stress atau banyak pikiran
 KOMPLIKASI HIPERTENSI
 Arterosklorosis
 Penyakit Jantung
 Penyakit Ginjal
 FAKTOR RISIKO HIPERTENSI1. Faktor resiko Hipertensi yang tidak dapat diubah Umur Jenis Kelamin Keturunan Etnis
 2. Faktor resiko Hipertensi yang tidak dapat dimodifikasio Merokoko Kegemukano Stresso Latihan Fisik
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 PENATALAKSANAAN DIET PENDERITA HIPERTENSI
 Diit Rendah Garam diberikan kepadapasien dengan edema atau asites dan /atau hipertensi seperti yang terjadi padapenyakit dekompensasio kordis, toksemiapada kehamilan dan hipertensi esensial.
 1. Diit Garam Rendah I (200 – 400 mg Na)Diit Garam Rendah I diberikan kepada
 pasien dengan edema, asites dan / atau hipertensi berat. Padapengolahan makanannya tidak ditambahkan garam dapur.Dihindari bahan makanan yang tinggi kadar Natriumnya
 2. Diit Garam Rendah II (600 – 800 mg Na)Diit Garam Rendah II diberikan kepada pasien denganedema, asites dan / atau hipertensi tidak terlalu berat.Pemberian makanan sehari sama dengan Diit GaramRendah I. Pada pengolahan makanannya bolehmenggunakan ½ sdt garam dapur (2 g). Hindarilah bahanmakanan yang tinggi kadar Natriumnya.
 3. Diit Garam Rendah III ( 1000 – 1200 mg Na)Diit Garam Rendah III diberikan kepada pasien denganedema dan / atau hipertensi ringan. Pemberian makanansehari sama dengan Diit Rendah Garam Rendah I. Padapengolahan makanannya boleh menggunakan 1 sdt (4gram) garam dapur.
 DAFTAR BAHAN MAKANAN PENUKAR
 DBMP adalah daftar yang memuat bahan makanan dalamjumlah tertentu dengan kandungan gizi yang kurang lebih samasehingga bisa di saling tukarkan satu macam bahan makanandengan yang lainnya.
 DBMP dinyatakan dalam 2 ukuran yaitu : gram (g) dan UkuranRumah Tangga (URT) untuk memudahkan penggunaannya.
 Keterangan singkat URT :bh = buah G = grambj = biji Kcl = kecilbtg = batang Ptg = potongbtr = butir Sdg = sedangbsr = besar Sdm = sendok makangls = gelas sdt = sendok teh
 Keterangan singkat URT :Na+ = Natrium 200-400 mgNa++ = Natrium > 400 mgK+ = Tinggi KaliumS+ = Serat 2-6 grS++ = Serat > 6 grPr+ = Tinggi PutinKO+ = Tinggi KolesterolTj+ = Lemak Tak Jenuh
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 GOLONGAN ISumber Karbohidrat (KH)
 Satuan penukar = 175 kalori, 4 g protein, 40 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetBeras 50 ½ glsBihun 50 ½ glsBiskuit 40 4 bh besr Na+Bubur Beras 400 2 glsCrackers 50 5 bh sdgJagung Segar 120 ½ gls S++Kentang 210 2 bj sdg K+Makaroni 50 ½ gls P-Mi Basah 200 2 gls Na+P-Mi Kering 50 1 gls Na+Nasi 100 ¾ glsNasi Tim 200 1 glsRoti Putih 70 3 iris Na+Singkong 120 1½ ptg K+P-S+Talas 125 ½ bj sdg S+Sape Singkong 100 1 ptg sdg S++Pr+Tepung Beras 50 8 sdmTepung Terigu 50 5 sdmTepung Hunkwee 50 10 sdmUbi 135 1 bh sdg S++
 GOLONGAN IISumber Protein Hewani
 Lemak Sedang1 Satuan Penukar = 75 kalori, 7 g Protein, dan 5 g Lemak
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetBakso 170 10 bj sdgDaging kembing 40 1 ptg sdgDaging sapi 35 1 ptg sdg Ko+Hati ayam 35 1 ptg sdg Pr+Hati sapi 35 1 ptg sdg Ko+Pr+Otak 60 1 ptg bsr Ko+Pr+Telur ayam 55 1 btr Ko+Telur bebek 50 1 btr Ko+Usus sapi 50 1 ptg bsr Ko+Pr+
 Rendah LemakSatuan Penukar = 50 kalori, 7 g Protein, dan 2 g Lemak
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetAyam Tanpa Kulit 40 1 ptg sdgBabat 40 1 ptg sdg Ko+Pr+Daging kerbau 35 1 ptg sdgIkan segar 40 1/3 ekor sdgIkan asin 15 1 ptg kcl Na+Ikan teri 15 1 sdmKepiting 50 1/3 glsKerang 90 ½ gls Na+Pr+Udang segar 35 5 ekor sdg Ko+Cumi-cumi 45 1 ekor sdgPutih telur ayam 65 1½btr
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 GOLONGAN IISumber Protein Hewani
 Tinggi Lemak1 Satuan Penukar = 150 kalori, 7 g Protein, dan 13 g Lemak
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetAyam dengan kulit 35 1 ptg sdg Ko+Bebek 45 1 ptg sdg Pr+Cornet beef 45 3 sdm Na+Daging babi 50 1 ptg sdg Ko+Kuning telur ayam 45 4 btr Ko+Sosil 50 1 ptg kcl Na++Ham 40 1½ ptg kcl Na+Ko+Pr+Sardencis 35 1½ ptg kcl Pr+
 GOLONGAN IIISumber Protein Nabati
 1 Satuan Penukar = 75 kalori, 5 g Protein, dan 3 g Lemakdan 7 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetKacang hijau 20 2 sdm S++Kacang kedele 25 2 ½ sdm S+Kacang merah 20 2 sdm S+Kacang tanah 15 2 sdm S+Tj+Kacang tolo 20 2 sdmKeju kacang tanah 15 2 sdm Tj+Oncom 40 2 ptg kcl S++Tahu 110 1 biji bsrTempe kedele 50 2 ptg sdg S+Pete segar 55 ½ gls
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 GOLONGAN IVSayuran
 Sayuran ABebas di makan, kandungan kalorinya dapat diabaikan
 Bahan Makanan Ket BahanMakanan Ket
 Gambas/oyong S+ Lettuce S+Jamur kuping S++ Slada air S+Ketimun S+K+ Slada S+K+Lobak S++ TomatLabu air Baligo
 Sayuran B1 Satuan Penukar (100g) = 25 Kalori, 1 g Protein, 5 g KH
 Bahan Makanan Ket BahanMakanan Ket
 Bayam K+ Kangkung S+Bit K+ Kucai S+Buncis S++ Kacang panjang S+Brokoli S+ KecipirCaisim S++ Labu siamDaun pakis S++ Labu waluh K+Daun kemangi S+ Pare S++Genjer Pepaya muda S+Jagung muda S+ Rebung S+K+Jantung pisang S+ Sawi S+Kol S+K+ Toge kacang
 hijauS+K+
 Kembang Kol S++K+ Terong S+Kapri muda K+ Wortel S+
 GOLONGAN IVSayuran
 Sayuran C1 Satuan Penukar (100g) = 25 Kalori, 1 g Protein, 10 KH
 Bahan Makanan Ket BahanMakanan Ket
 Bayam merah S+K+ Kacang kapri S+Daun ketuk S++ Kluwih Ka+Daun melinjo S++ MelinjoDaun pepaya K+ Nangka muda S+Daun singkong S+K+ Toge kcg kedele
 Keterangan : setiap 100 g bahan makanan penukar samadengan dua mangkok sedang sayur segar (mentah)
 GOLONGAN VBuah dan Gula
 1 Satuan Penukar (100g) = 25 Kalori, 1 g Protein, 5 g KHBahan Makanan Berat (g) URT Ket
 Pisang ambon 50 1 bh K+Pepaya 110 1 ptg bsr S+K+Rambutan 75 8 bhSawo 55 1 bh sdgSemangka 180 2 ptg sdgSirsak 60 ½ bh sdg S+Salak 65 2 bh sdg S+Gula 13 1 sdmMadu 15 1 sdm
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 GOLONGAN VBuah dan Gula
 1 Satuan Penukar (100g) = 25 Kalori, 1 g Protein, 5 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetAnggur 165 20 bh sdg S++K+Apel merah 85 1 bh kclBelimbing 140 1 bh bsr S++K+Bleweh 70 1 ptg sdg S+Duku 80 9 bh sdg K+Durian 35 2 bh bsrJeruk manis 110 2 bh sdg K+Jambu air 110 2 bh bsr S+Jambu biji 100 1 bh bsr K+Kolang kaling 25 5 bh sdg S++Kedondong 120 2 bh sdg S++Lychee 15 10 bhMangga 90 ¾ bh bsrMelon 190 1 ptg bsr S+Pear 85 ½ bh bsr S++Nanas 95 ¾ bh sdg S++Nangka masak 45 3 bj sdg S++
 GOLONGAN VISusu
 Susu Tanpa Lemak1 Satuan Penukar = 75 Kalori, 7 g Protein, 10 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetSusu skim cair 200 1 gls K+Tepung susu skim 20 4 sdm K+Yogurt non fat 120 2/3 gls K+
 Susu Rendah Lemak1 Satuan Penukar = 125 Kalori, 7 g Protein, 6 g Lemakdan 10 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetKeju 35 1 ptg kcl Na++Ko+Susu kambing 165 ¾ gls K+Susu sapi 200 1 gls K+Susu kental manis 100 ½ gls K+Yogurt susu penuh 200 1 gls K+
 Susu Tinggi Lemak1 Satuan Penukar = 150 Kalori, 7 g Protein, 10 g Lemakdan 10 g KH
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetSusu kerbau 100 ½ gls K+Tepung susu penuh 30 6 sdm K+Ko+
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 GOLONGAN VIIMinyak dan Lemak
 1 Satuan Penukar = 50 Kalori, 9 g Protein’Lemak Tidak Jenuh
 Bahan Makanan Berat (g) URT KetAlpukat 60 ½ bh bsr S+Tj+K+Kacang almond 10 7 bj S+Minyak jagung 5 1 sdtMinyak kedelai 5 1 sdt Tj+Minyak zaitun 5 1 sdt Tj+Mayonnaise 20Margarin jagung 5
 1 Satuan Penukar = 50 Kalori, 9 g Protein’
 Lemak JenuhBahan Makanan Berat (g) URT Ket
 Kelapa 15 1 ptg kcl K+Lemak babi/sapi 5 1 ptg kclMentega 5 1 sdtMinyak kelapa 5 1 sdtMinyak kelapa sawit 5 1 sdtSantan 40 1/3 gls K+Keju krim 15 1 ptg kcl
 GOLONGAN VIIIMakanan Tanpa Kalori
 Bahan MakananAgar-agarAir kalduCukaGula alternatifKecapKopi
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 MENU SEHARI-HARI
 Dalam menu sehari-hari, ada tiga kali waktu makan yangpokok yaitu sarapan pagi (sarapan), siang dan malam. Diantarawaktu makan tersebut dapat diselingi dengan makanan ringanpada pukul 10.00 dan atau pukul 16.00
 1. Keterangan Singkat Porsi Makanan dan Zat Giziprg = piring Sdm = sendok makanptg = potong btr = butirbh = buah gls = gelasmgk = mangkok tsk = tusuklbr = lembar g = grambtg = batang mg = miligrampicin = Piring kecil Fe = zat besiRE = retinol ekuivalen Na = natrium (sodium)Ca = kaslium
 Contoh Menu Sehari ISarapan1 prg (100g) nasi putih1 ptg (50g) ikan kembung (ikan mas) panggang dengan saostomat1 ptg (50g) tahu goreng isi sayuran4 sdm cap cay1 bh pisang ambon
 Makan Siang1 prg (100g) nasi putih1 ptg (50g) daging bumbu tomat1 mgk (130g) sup1 ptg (50g) tempe bacan1 ptg (100g) pepaya
 Makan Malam1 prg (100g) nasi putih1 ptg (75g) ikan kembung goreng1 mgk (130g) sayur asem1 sdm (20g) sambal tomat1 ptg (20g) tempe goreng1 bh (125g) pisang ambon
 Jumlah zat gizi : 1.701 kal, 79,1 g protein, 26 g karbohidrat,
 57,3g lemak, 1.757 RE vit A, 90,7 mg vit.C, 793 mg Ca 21,3
 mg, Fe 528 mg Na
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 BAHAN MAKANAN BAGI PENDERITA HIPERTENSI
 1. TIDAK BOLEHa. Pembatasan konsumsi garam dapur hingga 6 gram sehari
 (sama dengan 2400 mg Natrium)b. Tingkat Konsumsi Karbohidrat dan Lemak
 Hal ini berkaitan dengan intake lemak dan karbohidratdalam jumlah yang berlebihan dalam tubuh. Keadaantersebut akan menimbulkan resiko terjadinyaartherosklerosis. Metabolisme karbohidrat menyebabkanterjadinya hiperlipidemia.
 c. Tingkat Konsumsi serat yang kurangd. Batasi makanan yang diawetkan
 2. BOLEHa. Makanan yang mudah dikunyah dan dicerna.b. Protein yang berkulitas seperti susu, telur, daging, dan
 ikan.c. Sumber Karbohidrat seperti roti, daging, dan sayur-
 sayuran berwarna hijau.d. Makanan yang terutama mengandung lemak nabati serta
 kurangi makanan yang mengandung lemak hewani.e. Makanan yang mengandung zat besi seperti kacang-
 kacangan, hati, danging, bayam, sayuran hijau, danmakanan yang mengandung kalsium seperti ikan atausayur-sayuran.
 f. Minum air putih 6-8 gelas sehari karena kebutuhan airmeningkat serta untuk memperlancar proses metabolisme.Banyak minum air putih dapat mencegah terjadinyadehidrasi (kekurangan cairan) serta menurunkan risikomenderita batu ginjal.
 AKTIFITAS FISIK BAGI PENDERITA HIPERTENSI
 Aerobik .Latihan aerobik memiliki pengaruh besar pada tingkat tekanandarah Anda. Latihan aerobik meliputi jalan kaki, berlari danhiking, bersepeda dan berenang. Untuk dapat menjaga tekanandarah Anda harus melakukan latihan minimal 30 menit dalamsatu hari, selama satu minggu.
 Olahraga pernapasanTeknik pernapasan adalah cara termudah dan paling efektifuntuk mengurangi tingkat tekanan darah. Teknik pernapasanyang teratur dapat membantu Anda mempertahankan tekanandarah yang normal
 Yoga dan meditasiSalah satu pemicu tekanan darah tinggi adalah manajemenstres yang buruk. Saat stres tekanan darah Anda cenderungakan meningkat, maka untuk menurunkan tekanan darah Andabisa meredakan stres dengan melakukan Yoga.
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 PENGEMBANGAN BOOKLET GIZI SEBAGAI MEDIA EDUKASI BAGIPENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS POASIA
 KELURAHAN ANDUNOUHU KOTA KENDARI
 Sri Indriani dengan bimbingan Rita Irma dan Kasmawati
 RINGKASAN
 Latar belakang : Hipertensi adalah keadaan tekanan darah sistolik lebih dari 140mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHgTujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan booklet gizi sebagaimedia edukasi bagi penderita Hipertensi di Puskesmas Poasia KelurahanAndunouhu Kota Kendari. Metode Penelitian ini menggunakan penelitian(research and development). Research and Development adalah metodepenelitian yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan mengujikeefektifan produk tersebut. Berdasarkan tujuan dari penelitian untukmengembangkan dan menguji kelayakan booklet, maka dibutuhkan beberaparesponden yaitu Penderita Hipertensi sebagai sasaran pengguna sebanyak 35orang yang tercatat di Puskesmas Poasia.Dokter dan Ahli Gizi sebagai ahlimateri masing-masing sebanyak 1 orang yang bekerja di PuskesmasKemaraya.Guru Bahasa Indonesia sebagai ahli bahasa sebanyak 1 orang yangmengajar di SMPN 5 Kendari. Designer media sebagai ahli gambar ataupengatur tatanan isi booklet sebanyak 1 orang yang bekerja di percetakan. Totalsubyek dalam penelitian ini adalah 39 orang. Validasi booklet digital dari olah dariangket penilaian dan validasi ahli yang terdiri dari 3 aspek, yaitu aspek materi,bahasa, dan desain (media). Hasil : penilaian para ahli yaitu ahli materi, ahlimedia dan ahli bahasa termasuk dalam kategori sangat baik dengan persentasesebesar 94,6%. Kesimpulan : Uji kelayakan modul ini dilakukan melalui duatahap sebagai berikut : Tahap pertama uji validasi materi rancangan mediabooklet, hasilnya sangat baik (92,5%) menyatakan media booklet sebagai mediaedukasi bagi penderita hipertensi layak digunakan sebagai media pembelajaran.Kemudian dilanjutkan dengan tahap kedua uji coba dengan 35 penderitahipertensi. Hasil dari uji coba tersebut menyatakan dari segi bahasa masih perludisederhanakan supaya lebih mudah dipahami oleh responden
 Kata kunci : Booklet Gizi, Penderita Hipertensi
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 DEVELOPMENT BOOKLET GIZI EDUCATION MEDIA EDUKASI FORHYPERTENSION PATIENT IN PUSKESMAS POASIA CHIEF OF
 VILLAGE ANDUNOUHU TOWN KENDARI
 Sri Indriani supervised by Rita Irma and Kasmawati
 ABSTRAC
 Background : Hypertension is circumstance of blood pressure of sistolik morethan 140 mmHg and pressure diastolik more than 90 mmHg. Target : ThisResearch aim to to develop the booklet gizi as media edukasi for Hypertensionpatient in Puskesmas Poasia Chief Village of Andunouhu of Town Kendari.Method : This Research Method use the research (research and development).Research And Development is research method used to yield the certain productand test the the product effectiveness. Pursuant to intention of research todevelop and test the elegibility booklet, is hence required by some responder thatis Hypertension Patient as consumer target as much 35 one who is noted inPuskesmas Poasia. Dokter and Nutritionist as items expert of each as much 1one who work in Puskesmas Kemaraya. Guru Indonesian as linguist as much 1one who teach [in] SMPN 5 Kendari. Designer Media as draughts man orregulator tatanan fill the booklet as much 1 one who work [in] printing office. Totalof subyek in this research is 39 people. digital Validasi Booklet from processingfrom enquette of assessment and validasi expert consisted of by 3 aspect, that isitems aspect, Ianguage, and desainResult of : assessment [of] all expert that is items expert, expert of media andlinguist of[is included in category very good with the percentage of equal to94,6%.Conclusion : Test the this module elegibility is conducted by passing two thefollowing phase : First phase test the validasi of items of device of media booklet,its result is very good (92,5%) expressing media booklet as media edukasi forused as by competent hypertension patient of study media. Is later;thencontinued with the second phase test-drive by 35 [is] hypertension patient. Resultfrom the test-drive express from Ianguage facet still require to be made moderateeasier so that comprehended by responder
 Keyword : Booklet Gizi, Hypertension Patient.
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 ENDAHULUANHipertensi adalah keadaan
 tekanan darah sistolik lebih dari 140mmHg dan tekanan diastolik lebih dari90 mmHg. Komplikasi pembuluh darahyang disebabkan Hipertensi dapatmenyebabkan penyakit jantungkoroner, infark jantung, stroke, dangagal ginjal. Komplikasi Hipertensipada organ tubuh menyebabkan angkakematian yang tinggi. Hipertensimerupakan salah satu faktor resikoutama gangguan jantung, gagal ginjal,maupun penyakit serebrovaskuler(Kholid, 2012).
 Pasien Hipertensi kebanyakanhanya mengeluhkan penyakitnyaberdasarkan gejala yang merekarasakan pada saat itu tanpamemikirkan penanganan lebih lanjuttentang penyakit Hipertensi yangdialaminya. Perilaku ini disebabkanoleh kurangnya pengetahuanmasyarakat tentang penyakit Hipertensidan cara penanganan yang tepat(Alfian, 2014).
 Pengetahuan penderitaHipertensi tentang beberapa aspek giziyang masih kurang tersebut dapatditingkatkan dengan intervensi “edukasigizi”. Pemberian edukasi gizi padapenderita Hipertensi diupayakanmelalui media yang menarik agarpenyampaian materi dapat diterimadengan mudah. Booklet merupakanmedia penyampai pesan kesehatandalam bentuk buku dengan kombinasitulisan dan gambar. Kelebihan yangdimiliki media booklet yaitu informasiyang dituangkan lebih lengkap, lebihterperinci dan jelas serta bersifatedukatif.
 Booklet merupakan salah satumedia edukasi visual. Dari membacabooklet edukasi Hipertensi danterapinya pasien akan mendapatkan
 pengetahuan yang akan merubahperilaku pasien menjadi lebih positifdan memperbaiki perilaku pasiendalam menjalani terapi Hipertensi.Booklet yang digunakan sebagaimedia edukasi ini bisa dibawapulang, sehingga dapat dibacaberulang dan disimpan.Penyusunan booklet inidisesuaikan dengan kebutuhan dankondisi penderita Hipertensi sertadikombinasikan dengan gambarsehingga menarik perhatianpembacanya
 Berdasarkan hasil studipendahuluan pada tanggal 26Desember 2017, setiap harinya poliumum menerima pasien Hipertensikurang lebih sebanyak 20 orang,namun pasien pra-lansia Hipertensiyang melakukan konseling gizisangatlah sedikit yaitu hanyasekitar 2-3 orang pasien setiaphari. Hal ini di sebabkan olehkurangnya pengetahuan pasienakan manfaat pencegahanpenyakit Hipertensi, olehnya itumedia edukasi booklet diharapkanmampu menambah pengetahuansehingga merubah perilaku pasienuntuk senantiasa mencegah sejakdini.
 Berdasarkan uraian diatas,maka peneliti tertarik untukmelakukan penelitian tentang“Pengembangan Booklet Gizisebagai Media Edukasi bagiPenderita Hipertensi di PuskesmasPoasia Kelurahan Andunouhu KotaKendari ”.
 Tujuan penelitian ini untukmengembangkan booklet gizisebagai media edukasi bagipenderita Hipertensi di PuskesmasPoasia Kelurahan Andunouhu KotaKendari
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 Tujuan UmumUntuk mengembangkan booklet gizisebagai media edukasi bagi penderitaHipertensi di Puskesmas PoasiaKelurahan Andunouhu Kota KendariTujuan KhususMerancang booklet gizi sebagai mediaedukasi bagi penderita HipertensiMenguji kelayakan media booklet gizisebagai media edukasi bagi penderitaHipertensi
 Manfaat PenelitianHasil penelitian dapat
 memberikan beberapa manfaat yaitu:1. Manfaat Teoritis
 Hasil penelitian ini dapatdigunakan sebagai bahan untukmasukan dan menambah wawasanilmu pengetahuan khususnya sertamenambah informasi tentangsegala hal yang berhubungandengan penyakit Hipertensi.
 2. Manfaat Praktisa. Bagi Petugas Kesehatan
 Dapat dijadikan bahanmasukan untuk petugaskesehatan agar lebih seringmelakukan sosialisasi tentangpenyakit Hipertensi baik melaluikonseling gizi saat posyandulansia, bisa juga peningkatanpendidikan kesehatan melaluimedia booklet.
 b. Bagi Institusi yang DitelitiHasil dari penelitian ini
 diharapkan bermanfaat sebagaisumber informasi dan dapatmenambah kepustakaanmahasiswa Poltekkes Kendari,khususnya jurusan ilmu gizi
 c. Bagi Peneliti SelanjutnyaHasil dari penelitian ini
 diharapkan dapat menambahpengalaman dalam melakukanpenelitian khususnya dalam
 melakukan penelitian tentangHipertensi dengan menggunakanmedia edukasi yang lainnya.TINJAUAN PUSTAKAHipertensiHipertensi atau tekanan darahtinggi adalah peningkatan tekanandarah sistolik dan diastolik lebihdari 140/90 mmHg pada dua kalipengukuran dengan selang waktulima menit saat keadaan istirahat.Peningkatan tekanan darah dalamjangka waktu panjang dapatmenyebabkan penyakit gagalginjal, jantung koroner, dan strokebila tidak dideteksi secara dini danpengobatan yang memadai(Kemenkes, 2014).Edukasi
 Edukasi atau disebut jugadengan pendidikan merupakansegala upaya yang direncanakanuntuk mempengaruhi orang lainbaik individu, kelompok, ataumasyarakat sehingga merekamelakukan apa yang diharapkanoleh pelaku pendidikan(Notoadmojo, 2010).
 Edukasi merupakan prosesbelajar dari tidak tahu tentang nilaikesehatan menjadi tahu.Pendidikan merupakan kebutuhanyang sangat penting bagikehidupan manusia, sudahsemestinya usaha dalammenumbuh kembangkanpendidikan secara sistematis danberkualitas perlu terus diupayakan, sehingga tujuan dariproses pendidikan dapat dicapaisecara optimal. Pendidikanmemiliki arti penting bagi individu,pendidikan lebih jauh memberikanpengaruh yang besar terhadapkemajuan suatu bangsa.
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 Pengembangan media edukasidalam penelitian ini adalah suatuproses yang mengacu pada produkyang dihasilkan berupa media edukasibooklet yang dapat digunakan bagipenderita Hipertensi untukmempermudah dalam mempelajarinya(Erma, 2012).
 Booklet merupakan buku yangtipis dan lengkap, yang memudahkanmedia tersebut untuk dibawa. Bookletyang dihasilkan berisikan materidengan sub pokok bahasan tentangHipertensi penyebab, gejala danpencegahannya. Media yangdikembangkan ini agar layak untukdigunakan harus memenuhi nilaikelayakan berdasarkan 3 aspek, yaitu(Erma, 2012) :a. Aspek kevalidan (Validity), yang
 berdasarkan hasil angket penilaianpara ahli media, ahli materi, dan ahlibahasa yang memenuhi nilaikevalidan sekurang-kurangnyaadalah ”Baik”.
 b. Aspek kepraktisan (Practically),yang didasarkan pada dataketerlaksanaan dan penilaian dariangket yang diberikan.
 c. Aspek keefektifan (Effectiveness),media edukasi booklet yangdikembangkan dapat dikatakanefektif jika penderita mendapatkaninformasi tentang penyakitHipertensi dan memberikanperbedaan hasil yang signifikanantara sebelum menggunakanmedia edukasi booklet dan setelahmenggunakan media edukasibooklet yang dikembangkan.
 d. Penelitian ini menggunakanpenelitian (research anddevelopment). Research andDevelopment adalah metodepenelitian yang digunakan untukmenghasilkan produk tertentu dan
 menguji keefektifan produktersebut. Tujuan metode penelitianpengembangan ini digunakanuntuk menghasilkan produktertentu dalam menguji keefektifandan kebermanfaatan produk agarproduk tersebut dapat berfungsiuntuk masyarakat luas, makadiperlukan penelitian untuk mengujikeefektifan produk tersebut.Penelitian ini dilakukanmenggunakan prosedur penelitianpengembangan yang mengacupada Model Borg and Gall yangtelah dimodifikasi oleh Sugiyono(2011).Subjek Penelitian
 Berdasarkan tujuan daripenelitian untuk mengembangkandan menguji kelayakan booklet,maka dibutuhkan beberaparesponden yaitu :1. Penderita Hipertensi sebagai
 sasaran pengguna sebanyak 35orang yang tercatat diPuskesmas Poasia.
 2. Dokter dan Ahli Gizi sebagaiahli materi masing-masingsebanyak 1 orang yang bekerjadi Puskesmas Kemaraya.
 3. Guru Bahasa Indonesia sebagaiahli bahasa sebanyak 1 orangyang mengajar di SMK 4Kendari Kecamatan Poasia.
 4. Designer media sebagai ahligambar atau pengatur tatananisi booklet sebanyak 1 orangyang bekerja di percetakan.
 Total subyek dalampenelitian ini adalah 39 orang.Prosedur Penelitian
 Tahap Develop(pengembangan) adalah tahapuntuk menghasilkan produkpengembangan yang dilakukanmelalui tiga langkah, yakni:
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 Validasi ahli/praktisi (expertappraisal)
 Validasi dilakukan oleh 1 orangahli desain (media) dari percetakanbooklet, Dokter dan ahli gizi sebagai ahlimateri, Guru Bahasa Indonesia sebagaiahli bahasaUji coba pengembangan(developmental testing)
 Ujicoba pengembangandilakukan untuk memperoleh masukanlangsung berupa respon terhadap mediaedukasi yang telah dihasilkan.Penyempurnaan Produk
 Penyempurnaan produkdilakukan berdasarkan hasil uji cobapengembangan. Penyempurnaanproduk dilakukan agar booklet layakdigunakan dalam kegiatan konselinggizi.Teknik Analisis Data1. Validasi Booklet
 Validasi booklet digital dariolah dari angket penilaian danvalidasi ahli yang terdiri dari 3aspek, yaitu aspek materi, bahasa,dan desain (media).
 2. Uji Coba ProdukUji coba produk dilakukan
 pada penderita hipertensi 35 orang.Responden diambil dengan tekniktotal sampling.
 3. Kelayakan BookletKelayakan booklet digital
 ditentukan melalui tanggapanresponden dan tanggapan para ahlimelalui angket yang diberikan. Caraini diharapkan dapat mempermudahmemahami data untuk prosesselanjutnya. Hasil analisis datadigunakan sebagai dasar untukmerevisi produk booklet yangdikembangkan. Data mengenaipendapat atau tanggapan pada ujiproduk yang terkumpul melaluiangket analisis dengan statistik
 deskriptif.HASIL PENELITIANKarakteristik Sampel1. Kelompok Umur
 No Umur(tahun)
 PenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.3.4.5.6.
 > 3536 – 3940 – 4445 – 4950 – 54
 ≥55
 0287
 108
 0,05,722,920,028,622,9
 201100
 50,00,025,025,00,00,0
 Total 35 100 4 100
 Tabel 5 menunjukkan bahwakelompok umur terbanyak darikelompok penderita hipertensi yaituantara umur 50-54 tahun sebanyak10 (28,6%) dan kelompok umurterbanyak dari kelompok para ahliyaitu antara umur >35 tahunsebanyak 2 (50%).
 2. Jenis Kelamin
 No JenisKelamin
 PenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.
 Laki-lakiPerempuan
 1817
 51,448,6
 13
 25,075,0
 Total 35 100 4 100
 Jenis kelamin terbanyak darikelompok penderita hipertensi yaitulaki-laki sebanyak 18 (51,4%) danjenis kelamin terbanyak darikelompok para ahli yaituperempuan sebanyak 3 (75%).
 3. Tingkat Pendidikan
 No TingkatPendidikan
 PenderitaHipertensi Para Ahli
 n % n %1.2.34.5.
 SDSMPSMA
 DiplomaPT
 318310
 8,651,437,12,90,0
 00013
 0,00,00,025,075,0
 Total 35 100 4 100
 Pendidikan terbanyak darikelompok penderita hipertensi yaituSMP sebanyak 18 (51,4%) danterbanyak kelompok para ahli yaitu
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 Perguruan Tinggi sebanyak 3 (75%).Hasil Uji Kelayakan Media Bookleta. Validasi oleh Ahli Materi
 No Ahli Materi %Penilaian Kriteria
 1.2.
 Ahli Materi 1Ahli Materi 2
 95,5 %92,2 %
 Sangat BaikSangat Baik
 Rata-Rata 94 % Sangat Baik
 Berdasarkan penilaian dari ahlimateri diperoleh rata-rata persentasesebesar 94 % dengan kategori sangatbaik sehingga layak digunakan sebagaimedia gizi.b. Validasi oleh Ahli Media
 No Ahli Media %Penilaian Kriteria
 1. Ahli Media 97,8 % Sangat BaikValidasi media oleh ahli media
 menilai tentang kelayakan kegrafikanmedia booklet gizi bagi penderitahipertensi. Hasil penilaian media padabooklet termasuk dalam kategorisangat baik ditunjukkan denganpersentase sebesar 97,8% sehinggamedia layak digunakan sebagai mediaedukasi.c. Validasi oleh Ahli Bahasa
 No Ahli Bahasa %Penilaian Kriteria
 1. Ahli Bahasa 92,5 % Sangat BaikBerdasarkan hasil penilaian
 bahasa yang digunakan dalampengembangan media booklet sudahmasuk dalam kategori sangat baikdengan perolehan persentase 92,5%sehingga sudah layak digunakan.d. Rekapitulasi Validasi Media oleh Para
 AhliNo Validator Ahli %
 Penilaian Kriteria
 1.2.3.4.
 Ahli Materi 1Ahli Materi 2Ahli Media
 Ahli Bahasa
 95,5 %92,2 %97,8 %95,5 %
 Sangat BaikSangat BaikSangat BaikSangat Baik
 Rata-Rata 94,6 % Sangat BaikJadi dapat disimpulkan bahwa
 dari penilaian para ahli yaitu ahlimateri, ahli media dan ahli bahasatermasuk dalam kategori sangat baikdengan persentase sebesar 94,6%.
 a. Rekapitulasi Validasi Media olehPenderita Hipertensi
 No Aspek%
 Penilaian
 Kriteria
 1.
 2.
 3.
 4.
 5.
 Fungsi danmanfaat mediaKarakteristiktampilanKeunggulan dankemenarikanKepahamanmateriKualitas materi
 97,5
 88,5
 92,5
 94,5
 97,5
 Sangat Baik
 Sangat Baik
 Sangat Baik
 Sangat Baik
 Sangat BaikRata-Rata 94,1 % Sangat Baik
 Berdasarkan tabel di atasrespon penderita hipertensitermasuk dalam kategori sangatBaik. Rata-rata persentase yangdiperoleh yaitu 94,1% .b. Revisi Produk
 Berdasarkan hasil uji cobalapangan media booklet gizisebagai media edukasi tidakmengalami perbaikan karenatidak ada saran dan masukanuntuk perbaikan booklet dari paraahli, sehingga produk berupabooklet merupakan produk akhir.
 PEMBAHASANPengembangan Booklet Gizisebagai Media Edukasi
 Penelitian ini merupakanjenis penelitian danpengembangan. Penelitian inibertujuan untuk mengetahuikelayakan booklet gizi sebagaimedia edukasi bagi penderitahipertensi di Puskesmas PoasiaKota Kendari. Adapun hasilpenelitian dan pengembanganini adalah media booklet gizi.Penelitian dan pengembanganini dilaksanakan denganmenggunakan model Borg andGall yang telah dimodifikasioleh Sugiyono. Model penelitiandan pengembangan ini terdiriatas 7 tahap saja yaitu (revisiproduk), karena penelitian ini
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 hanya sampai pada uji cobaterbatas dengan tujuan untukmengetahui hasil kelayakan daripengembangan media booklet gizi.
 Langkah-langkahpengembangan media booklet diawalidengan tahap potensi dan masalah.Pada proses pengembangan mediaedukasi diawali dengan tahap studipendahuluan yaitu dengan melakukananalisis kebutuhan. Analisis kebutuhanyang dilakukan berupa observasi danwawancara karena hal ini dapatmemberikan data/keterangan yangdibutuhkan oleh peneliti. Setelahmelakukan analisis dengan caraobservasi dan wawancara padapenderita hipertensi, dibutuhkan mediaedukasi yang mampu meningkatkankebaikan peserta didik untukmembaca.
 Penyampaian materi padamedia pembelajaran diharapkanmampu meningkatkan ketertarikansampel terhadap materi booklet yangdisampaikan, karena materi yangdisajikan melalui tampilan yang baikdan sederhana. Booklet sebagai mediaedukasi ini dilengkapi dengan gambaruntuk mudah dimengerti sertamemberikan gambaran kepada pesertadidik secara mudah dan baik. Setelahmelakukan observasi maka diperlukanstudi pustaka untuk menyelesaikanpermasalahan yang ada agar mediaedukasi berupa booklet gizi sesuaidengan yang diharapkan yaitu denganmencari referensi yang relevan.Adanya pengenalan booklet gizikepada penderita hipertensi dapatmemberikan pembelajaran yang dapatmeningkatkan minat baca, sehinggapelaksanaan diet penderita hipertensidapat dilakukan.
 Berdasarkan hasil uji validasiahli materi menyatakan bahwa tingkat
 kelayakan Booklet sebagai mediaedukasi bagi penderita hipertensimencapai 90 %. Begitu pulaberdasarkan hasil validasi ahlidari segi media, menunjukkanbahwa tingkat kelayakan mediamencapai 97,5%. Hasil validasiahli bahasa mencapai 92,5%,sedangkan hasil penilaian produkdari penderita hipertensimenunjukkan tingkat kelayakanproduk sebesar 94,1%. Sehinggadapat disimpulkan hasil penilaianuji produk terhadap hasil penilaianyang dilakukan, baik dari segimateri, media, bahasa, maupunpenderita hipertensi diperolehrata-rata penilaian sebesar92,5%. Persentase tersebutdilengkapi dengan keteranganbahwa produk dikatakan sangatbaik dan tidak perlu revisi.
 Menurut Mulyatiningsih(2012) pentingnya dilakukan ujicoba produk terlebih dahulu untukmengantisipasi kesalahan yangdapat terjadi selama penerapanmodel yang sesungguhnyaberlangsung, selain itu juga untukmenganalisis kendala yangmungkin dihadapi dan berusahauntuk mengurangi kendalatersebut pada saat penerapanmodel berikutnya.
 Pengembangan mediabooklet sebagai media edukasiyang harus diperhatikan yaitukelayakannya sebagai mediaedukasi. Kelayakan media bookletdalam penelitian ini dilihat daribeberapa aspek yaitu aspekkevalidan, aspek kepraktisan,respon terhadap media, danaspek keefektifan.
 Aspek kepraktisan mediadilakukan dengan tujuan untuk
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 menguji kepraktisan produkpengembangan dalam pemakaiannya.Data yang diperoleh secara berturut-turut dari para ahli yaitu sebesar 90%,97,5% dan 92,5%. Dari data tersebutmedia yang dikembangkan sudahpraktis dan dapat digunakan dilapangan sesuai dengan saran ahli.Hal ini didukung dengan penelitianyang dilakukan oleh Fitriyah (2013)yang menyatakan bahwa, media yangdikembangkan praktis dengan tanparevisi atau sedikit revisi.
 2. Kelayakan Booklet Gizi sebagaiMedia Edukasi
 Kelayakan media booklet gizibagi penderita hipertensi dalampenelitian ini, diperoleh dari paraahli, dan uji coba. Validasi dilakukanuntuk menilai kesesuaian dankelayakan media pembelajaranbooklet tentang penyakit hipertensiyang dikembangkan dengan materidan media pembelajaran.
 Validasi pada penelitianpengembangan media booklet,dilakukan dengan cara memintabantuan kepada para ahli untukmenilai media pembelajaran sesuaidengan bidang yang dikuasai.Validasi dilakukan untuk menilaidari media dan materi yang terdiridari tiga komponen yaitukarakteristik manfaat dan tujuanmedia, serta karakteristik mediasebagai media pembelajaran,selanjutnya validasi materi mediauntuk menilai kesesuaiankeseluruhan isi materi.
 Data hasil validasi ahli digunakanuntuk menilai media booklet tersebutsudah layak, yaitu jika media sudahsesuai dengan isi materi booklet dantampilan media booklet sehinggadapat digunakan untuk uji coba.Saran dan masukan
 dari ahli media dan ahli materidigunakan untuk bahanpertimbangan perbaikan mediabooklet lebih lanjut.
 Data hasil validasi para ahlidigunakan untuk mengetahuiketersesuaian media dengankebutuhan berdasarkan pemikiranrasional, belum fakta lapangan.Validasi dilakukan untukmengetahui dan mengevaluasiinstrumen dan media yangdikembangkan sesuai dengantujuan pembelajaran.
 Uji coba lapanganmerupakan uji coba terakhirpengembangan media bookletsebagai media edukasi dilakukandengan menguji kelayakan mediadan keterbacaan media,pemahaman materi dan konsepmateri disajikan kedalam bentukmedia cetak. Berdasarkan
 Hasil uji coba lapangansebanyak 35 penderita hipertensidiperoleh 94,1% sehinggadikategorikan bahwa media booklettersebut “layak” dengan intepretasisampel mudah memahami materi,memahami bahasa yangdigunakan pada media, dan tertarikdengan tampilan media.1. Berdasarkan data para ahli dan
 uji coba diketahui bahwamenurut ahli materi dan ahlimedia yang dibuat dalamkategori sangat baik, baik dariisi media dan isi materisehingga dapat dilakukan ujicoba. Selanjutnya data hasil ujicoba pada produk awal dalamkategori baik dan hasil dari ujicoba lapangan menunjukanhasil keterbacaan sampel padamedia booklet dalam kategorisangat baik. Hasil dari data
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 sebagai media edukasi bagi penderitahipertensi layak dan baik digunakandalam proses pembelajaran sertadapat diproduksi sebagai media bagipenderita hipertensi di PuskesmasPoasia.
 Keefektifan media bookletditinjau dari penggunaannya dalamproses edukasi dan hasil belajar yangdiperoleh. Dalam proses pembelajaranapabila penderita melakukanpenatalaksanaan diet penderitahipertensi maka sampel telahmengalami peningkatan pemahaman.Dengan meningkatnya hasil belajardapat dikatakan bahwa media yangdigunakan tersebut telah efektif.Peningkatan yang terjadi dilihat dandianalisis dengan menghitung nilaiyang diberikan oleh para ahli.
 Menurut (Evawani, 2013)menyatakan bahwa mediapembelajaran dikatakan efektif biladapat meningkatkan penguasaankonsep setelah di implementasikandalam pembelajaran ditunjukkandengan perolehan nilai dalam kategorisangat baik.KESIMPULAN DAN SARANKesimpulan
 Berdasarkan hasil danpembahasan pada penelitian initentang ’Pengembangan Booklet GiziSebagai Media Edukasi Bagi PenderitaHipertensi di Puskesmas PoasiaKelurahan Andunouhu Kota Kendari’,maka dapat disimpulkan bahwa :Pengembangan media booklet inidilaksanakan dengan menggunakanmodel Borg and Gall yang telahdimodifikasi oleh Sugiyono. Modelpenelitian dan pengembangan initerdiri atas 7 tahap saja yaitu (revisiproduk), karena penelitian ini hanyasampai pada uji coba terbatas dengantujuan untuk mengetahui
 tersebut dapat hasil kelayakandari pengembangan mediabooklet gizi.
 2. Uji kelayakan modul inidilakukan melalui dua tahapsebagai berikut : Tahappertama uji validasi materirancangan media booklet,hasilnya sangat baik (92,5%)menyatakan media bookletsebagai media edukasi bagipenderita hipertensi layakdigunakan sebagai mediapembelajaran. Kemudiandilanjutkan dengan tahap keduauji coba dengan 35 penderitahipertensi. Hasil dari uji cobatersebut menyatakan dari segibahasa masih perludisederhanakan supaya lebihmudah dipahami oleh sample
 SaranKeberhasilan dari
 pengembangan produk Bookletuntuk memberikan pemahamanbagi penderita hipertensi dijadikandasar untuk memberikan saran danharapan sebagai berikut :1. Berdasarkan uji coba lapangan
 media sangat baik untukdigunakan sebagai mediaedukasi. Sehingga mediabooklet diharapkan dapatditerapkan dalam pembelajaranbagi penderita hipertensi. Ujicoba dilakukan untukmengetahui sejauh manabooklet yang dikembangkanmencapai sasaran dan dampakpositif yang diharapkan daripenggunaan booklet ini.
 2. Booklet ini perludiimplementasikan kepadapenderita hipertensi agar dapatdiketahui seberapa besar
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 pengaruh penggunaan bookletterhadap motivasi penderita dalammelakukan kunjungan dalam mengikutikegiatan senam prolanis.3. Penelitian dapat dilanjutkan sampai
 dengan tahap produksi produksecara massal.
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