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ABSTRAK

Tujuan penelitian adalah: (1) mengembangkan buku saku kesehatan pribadi
sebagi sumber belajar siswa kelas atas di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1
Kecamatan Tempuran, Kabupaten Magelang, (2) mengetahui penilaian kualitas
buku saku kesehatan pribadi oleh ahli materi dan media, (3) mengetahui penilaian
kualitas produk buku saku kesehatan pribadi oleh siswa kelas atas.

Penelitian ini merupakan penelitian Research and Development (R&D)
yang berorientasi pada produk. Pengembangan buku saku ini melalui tahap
mengidentifikasi potensi dan masalah, mengumpulkan data, mendesain dan
membuat produk awal, validasi oleh ahli materi dan ahli media. Produk
diujicobakan kepada siswa di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan
Tempuran, Kabupaten Magelang. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang
diberikan kepada siswa. Data berupa hasil penilaian mengenai kualitas produk,
saran untuk perbaikan produk, serta data kualitatif lainnya. Data kuantitatif
dianalisis dengan statistik deskriptif.

Hasil penelitian dan pengembangan ini dihasilkan sebuah buku saku sumber
belajar kesehatan khususnya kesehatan pribadi yang dapat digunakan sebagai
sumber belajar oleh siswa Sekolah Dasar kelas atas. Kualitas produk yang
dikembangkan menurut penilaian ahli materi ”Sangat Baik” dengan rerata skor
4,73, menurut ahli media ” Baik” dengan rerata skor 4,00. Sedangkan uji coba
lapangan persiapan pada buku saku kesehatan pribadi yang diujikan kepada siswa
menunjukkan kriteria * sangat baik” dengan rerata sekor 4,48 dan untuk uji coba
lapangan utama pada buku saku kesehatan pribadi yang diujikan kepada siswa
menunjukan kriteria “ sangat baik” dengan rerata 4,37. Dapat disimpulkan bahwa
pengembangan buku saku kesehatan pribadi layak digunakan sebagai sarana
sumber belajar siswa dalam pelajaran kesehatan di sekolah.

Kata kunci: Pengembangan Buku Saku,Kesehatan Pribadi, Sumber Belajar
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu hal yang penting bagi setiap manusia.
Seseorang dengan tubuh yang sehat dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan
maksimal. Sehat tidak dapat diperoleh secara langsung, tetapi memerlukan
pemeliharaan dan pembinaan secara berkesinambungan. Seseorang akan
memahami pentingnya kesehatan dalam keadaan sakit. Pemeliharaan kesehatan dan
pencegahan penyakit harus diupayakan agar tubuh selalu sehat dan terhindar dari
berbagai macam penyakit. Salah satu cara memelihara kesehatan yaitu dengan cara
menjaga kesehatan pribadi. Kesehatan pribadi merupakan bagian dari pendidikan
kesehatan dan hal itu seharusnya ditanamkan pada anak sejak dini, dengan melalui
peran orang tua maupun di sekolah.

Pendidikan kesehatan merupakan kombinasi pengalaman belajar yang
mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perbuatan dalam kaitan dengan pencapaian
kehidupan sejahtera lahir dan batin, baik sebagai diri pribadi dan warga masyarakat.
Menurut Mu’rifah (2004:8.6) pendidikan kesehatan bertujuan untuk menanamkan
kebiasaan hidup sehat kepada anak didik agar dapat bertanggung jawab terhadap
kesehatannya sendiri dan lingkungan. Secara konsep pendidikan kesehatan
merupakan upaya mempengaruhi/mengajak orang lain (individu, kelompok,
masyarakat) agar berperilaku hidup sehat. Pendidikan kesehatan akan berjalan
sesuai dengan yang diharapkan jika dilakukan di lingkungan yang kondusif dan

terkoordinasi, seperti halnya pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah.



Sekolah merupakan salah satu wahana bagi anak untuk dapat memahami
pentingnya kesehatan. Penanaman dan pembentukan pribadi yang sehat yang
bertujuan meningkatkan kesehatan pribadinya paling efektif pada usia Sekolah
Dasar yaitu di mana terdapat masa pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh
karena itu, Sekolah Dasar akan sangat membantu dan sangat peka terhadap
perubahan-perubahan pada anak, apabila guru melakukan pembinaan,
membimbing, dan mengarahkan anak-anak untuk menghasilkan suatu generasi
muda yang sehat

Pengetahuan tentang kesehatan dapat diperoleh melalui mata pelajaran
Pendidikan Jasmani. Pendidikan Jasmani tidak hanya bertujuan untuk membuat
siswa bugar dan aktif, tetapi juga dapat memiliki peranan dalam penanaman tentang
Pendidikan Kesehatan. Pendidikan Kesehatan merupakan kombinasi pengalaman
belajar yang mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perbuatan dalam kaitan dengan
pencapaian kehidupan yang sejahtera baik secara diri pribadi maupun dalam
masyarakat.

Kesehatan pribadi merupakan hal yang wajib dijaga setiap manusia.
Menerapkan prinsip-prinsip proses selama belajar merupakan cara agar supaya
wawasan pengetahuan siswa tentang kesehatan pribadi akan bertambah, sehingga
diharapkan siswa mampu menelaah dan menafsirkan sesuatu yang ada
dihadapannya sehingga anak-anak mampu untuk menerapkan dan mempraktekkan
dengan baik tentang kesehatan pribadi.

Pendidikan kesehatan menurut Notoatmojo (dalam Saputra, 2015: 2) bahwa

pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu bentuk usaha yang dilakukan



oleh seseorang dalam menciptakan perilaku yang sehat serta perlindungan diri dari
berbagai jenis penyakit yang ada. Perilaku baik tidak bisa dipelajari dalam
semalam, tetapi secara bertahap selama bertahun-tahun, seiring dengan
pertumbuhan anak.

Selanjutnya ahli lain menyatakan Robert (dalam Sufyani dkk, 2010:1)
pendidikan kesehatan sebaiknya dimulai sedini mungkin karena akan menimbulkan
kebiasaan dan berpengaruh pada perilaku sehat lainnya. Proses pengenalan dan
pembelajaran perilaku kebersihan perorangan ini bisa dilakukan di lingkungan
sekolah ataupun dengan belajar mandiri melalui buku bacaan. Pengenalan tentang
pendidikan kesehatan di sekolah yaitu dengan memasukkan materi pendidikan
kesehatan pribadi dalam kurikulum pembelajaran di sekolah dasar. Hal ini sangat
diharapkan agar menambahkan pengetahuan anak tentang pendidikan kesehatan
sejak bangku Sekolah Dasar.

Berdasarkan hasil pengamatan guru PJOK Sekolah Dasar Negeri
Sumberarum 1 Tempuran masih sangat terbatas dalam mengajarkan tentang teori
Penjasorkes khususnya tentang teori kesehatan pribadi, karena alokasi waktu
perminggu jam tatap muka dalam kegiatan belajar mengajar hanya ada waktu 4 x
35 menit. Pada silabus tercantum untuk teori kesehatan pribadi hanya ada alokasi
waktu 2 x pertemuan (8 x 35 menit), sehingga waktu untuk menyampaikan materi
tentang kesehatan pribadi sangat kurang. Masih banyak siswa yang kurang
memahami tentang pengetahuan dan pentingnya kesehatan pribadi.

Sebagai contoh tergambarkan di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1

Kecamatan Tempuran Kabupaten Magelang, di dapat tidak sedikit siswa yang



makan saat istirahat tidak cuci tangan terlebih dahulu padahal di sekolah tersebut
sudah tersedia di halaman kelas masing-masing, masih sedikit siswa yang
mengetahui akan dampak dari pola perilaku seringnya melihat atau menonton TV
atau monitor computer yang terlalu dekat dan lama, serta yang sering terjadi di
lingkungan sekolah adalah siswa masih membuang sampah tidak pada tempatnya.

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan pada tanggal 08 Februari
2017 di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran Kabupaten
Magelang dengan gambaran umum yaitu belum optimal pembelajaran pendidikan
jasmani,olahraga dan kesehatan khususnya pada materi kesehatan pribadi dalam
membina tentang kesehatan pribadi pada siswa. Peneliti menemukan permasalahan
pada siswa yang melakukan kebiasaan hidup bersih yang kurang. Siswa rata-rata
hanya melakukan kebiasaan hidup bersih kadang-kadang dan bahkan ada yang
kurang. Peneliti melakukan obeservasi dengan hasil dari 21 siswa kelas V rata-rata
siswa lupa terhadap materi mengenai cara menjaga kebersihan khusunya kesehatan
pribadi. Materi tersebut didapat saat masih di kelas bawah sehingga siswa dikatakan
lupa terhadap materi tentang menjaga kesehatan .

Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa ada kesenjangan diantara materi
tentang kesehatan pribadi yang sudah diajarkan dengan pemahaman siswa dalam
memahami materi tersebut. Padahal siswa seharusnya sudah mengetahui dan
menerapkan akan pentingnya kesehatan pribadi bagi diri sendiri dan orang lain yang

berada dalam lingkungannya di kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan membuat pengembangan sarana belajar dengan harapan dapat
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memudahkan siswa membaca, belajar dan menambah sumber belajar yang sudah
tersedia di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Tempuran yang dengan judul
“pengembangan buku saku untuk kesehatan pribadi bagi siswa kelas atas di Sekolah
Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten Magelang”
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diidentifikasi
permasalahan — permasalahan sebagai berikut:
1. Guru menyampaikan materi tentang kesehatan terbatas waktunnya sehingga
siswa kurang memahami
2. Siswa kurang memahami tentang materi kesehatan yang sudah diajarkan
sehingga dalam menjaga kesehatan priadi menjadi kurang.
3. Dibutuhkan sumber belajar siswa yang menarik, sederhana dan memudahkan
siswa untuk memahami materi khusunya kesehatan pribadi.
C. Batasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah dan mengingat luasnya permasalahan
serta keterbatasan yang ada pada peneliti, maka perlu adanya batasan masalah agar
ruang lingkup penelitian menjadi fokus. Dalam penelitian ini, peneliti akan
memfokuskan pada sumber belajar yang praktis, menarik dan mudah dipahami oleh
siswa melalui “Pengembangan Buku Saku untuk Kesehatan Pribadi bagi Siswa
Kelas Atas di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran,

Kabupaten Magelang”.



D. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah di atas, maka dapat dirumuskan masalah yang
akan diteliti sebagai berikut: “Bagaimanakah pengembangan berupa buku saku
pribadi pada materi tentang kesehatan sebagai sumber belajar di Sekolah Dasar

Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten Magelang?

E. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dalam penelitian ini
adalah :

1. Mengembangkan buku saku kesehatan pribadi sebagi sumber belajar siswa kelas
atas di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten
Magelang.

2. Mengetahui penilaian kualitas buku saku kesehatan pribadi oleh ahli materi dan
media

3. Mengetahui penilaian kualitas produk buku saku kesehatan pribadi oleh siswa
kelas atas.

F. Manfaat Penelitian

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian ini
diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut :

1. Manfaat Teoritis.

Sebagai acuan dan pengembangan bagi para mahasiswa dalam
melaksanakan penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Guru Pendidikan Kesehatan ,Jasmani ,dan Olahraga



1) Sebagai sarana untuk menambah sumber belajar siswa dari yang sudah ada.

2) Sebagai inovasi sarana belajar untuk siswa yang memudahkan dalam
mempelajari tentang menjaga kesehatan di sekolah dasar.

3) Sebagai sarana sumber belajar kesehatan yang menarik sehingga mudah
dibawa kemana — mana dan mudah untuk digunakan

b. Bagi Fakultas
Memberikan dokumentasi ilmiah yang bermanfaat bagi fakultas.

c. Bagi Mahasiswa
Memacu mahasiswa untuk mengembangkan sarana belajar pendidikan jasmani,
olahraga, kesehatan pada materi kesehatan pribadi sekolah dasar.

d. Bagi Siswa
1) Sebagai tambahan sumber belajar dari yang sudah ada tentang kesehatan

pribadi di sekolah dasar.
2) Memudahkan siswa untuk belajar dan membaca tentang tata cara menjaga
kesehatan pribadi.

G. Asumsi Pengembangan
Asumsi yang mendasari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Materi kesehatan pada siswa sekolah dasar adalah sebagai landasan untuk
menjaga dan melakukan kebersihan di lingkungan sekolah maupun di kehidupan
sehari-hari.

2. Siswa adalah potensi utama bagi masa depan bangsa dengan harapan apabila
siswa sehat maka akan lebih mudah dalam belajar dan menerima pelajaran

sehingga siswa dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa ada gangguan.



H. Spesifikasi Produk

1.

Produk buku saku dibuat semenarik mungkin dengan isi materi yang mudah
dipahami dan dilengkapi dengan gambar - gambar animasi di setiap materi yang
dibahas.

Ukuran buku saku yaitu 10 x 10 cm dengan ketebalan 1 cm yang memudahkan
untuk di masukkan ke kantong saku.

Produk buku saku kesehatan pribadi memiliki komponen — komponen tentang
pengertian, akibat dan cara menjaga kesehatan pribadi yang dibagi pada setiap

bab.



BAB Il
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Pengertian pengembangan

Menurut Sugiyono (2015:407) pengembangan adalah metode penelitian
yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu, dan menguji kefektifannya
produk tersebut. Selanjutnya ahli lain menyatakan Putra (dalam Susanto, 2015:72)
pengembangan merupakan penggunaan ilmu atau pengetahuan teknis dalam rangka
memproduksi bahan baru atau peralatan produk dan jasa yang ditingkatkan secara
subtansial. Pengembangan diarahkan atau ditekankan pada produk tertentu,
sebagian exsperimen atau studi mengoptimalkan. Domain pengembangan
mencangkup bebagai variasi yang diterapkan dalam pembelajaran, demikian juga
tidak berfungsi secara independen terpisah dari evaluasi, manajemen, dan
pemakaian.

Berdasarkan pendapat para ahli diatas maka dapat disimpulkan
pengembangan merupakan proses penerjemahan suatu disain kedalam fisikya
dengan menerapkan teknologi, baik teknologi cetak, teknologi audio visual,
maupun audio terpadu yang nantinya akan berikan pada pada produk.
Pengembangan yang berfokus pada produk merupakan proses yang sistematis
untuk memproduksi bahan intruksional yang lebih khusus, berdasarakan tujuan
yang telah ditetapkan sehingga dapat dihasilkan suatu bentuk program yang paling
efektif dan efisien digunakan dalam proses belajar mengajar dalam tempo yang

relativ singkat.



2. Sumber Belajar

a. Hakikat Sumber Belajar

Menurut website BCED (dalam Prastowo, 2015:20) sumber belajar
didefinisikan sebagai informasi yang disajikan dan disimpan dalam berbagai bentuk
media, yang dapat membantu peserta didik dalam belajar sebagai perwujudan dari
kurikulum. Kemudian menurut Sudjana dan Rivai (dalam Prastowo, 2015:35)
sumber belajar adalah segala daya yang dapat dimanfaatkan guna memberi
kemudahan kepada seseorang dalam belajarnya.

Sedangkan menurut Anitah (dalam Prastowo, 2015:21) mengutarakan
pengertian bahwa sumber belajar adalah segala sesuatu yang dapat digunakan untuk
menfasilitasi kegiatan belajar. Adapun pandangan lainnya, yaitu menurut Yusuf
(dalam Prastowo, 2015:35), bahwa segala segala jenis media, benda, data, fakta,
ide, orang, dan lain-lain yang dapat mempermudabh terjadinya proses belajar itulah

yang disebut sumber belajar.

Dari berbagai pendapat para ahli diatas dapat disimpulkan bahwa sumber
belajar adalah segala sesuatu (bias berupa benda, data, fakta, ide, orang, dan lain
sebagainya) yang bias menimbulakan proses belajar. Adapun contoh sumber
belajar ini antara lain buku paket, modul, LKS, dan sebagainya.

b. Bentuk-bentuk Sumber Belajar

AECT (Associaton of Educational Communication and Technology)
(dalam Prastowo, 2015: 34), membagi sumber belajar menjadi dua kelompok,
yaitu (1) resources by design (sumber belajar yang dirancang) seperti buku
paket. LKS, modul, petunjuk praktikum dan sebagainya, (2) resources by
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utulization (sumber belajar yang dimanfaatkan) seperti pasar, museum, kebun

binatang, masjid, lapangan, dan lain sebagainya.

Sedangkan Prastowo (2015:37-39) menjelaskan berbagai contoh bentuk-

bentuk sumber belajar di sekitar kita sebagai berikut:

1) Buku, yakni lembar kertas yang berjilid, baik berisi tulisan maupun kosong.
Buku sebagai sumber belajar adalah buku yang berisi teks tertulis yang
mengandung ilmu pengetahuan. Ada berbagai jenis buku seperti buku ajar,

ilmiah, populer, fiksi, nonfiksi, novel, komik, dan lain sebagainya.

2) Majalah, yakni terbitan berkala yang isinya mencakup berbagai liputan
jurnalistik dan pandangan tentang topik aktual yang patut diketahui pembaca.

3) Brosur, yakni bahan informasi tertulis mengenai suatu masalah yang disusun
secara sistematis.

4) Poster, yakni plakat yang dipasang di tempat umum, biasanya berupa
pengumuman atau iklan.

5) Ensiklopedia, yakni buku yang menghimpun keterangan atau uraian tentang
berbagai hal dalam bidang seni dan ilmu pengetahuan.

6) Film, yakni selaput tipis yang dibuat dari seluloid untuk tempat gambar
negatif atau tempat gambar positif.

7) Model, yakni barang tiruan yang kecil dengan bentuk persis seperti yang
ditiru.

8) Transparasi, yakni barang yang tembus cahaya, yang dipakai untuk

menayangkan tulisan atau gambar pada layar proyektor.
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9) Studio, yakni ruang tempat bekerja atau ruang yang dipakai untuk menyiarkan
acara radio atau televisi.
10) Wawancara, yakni tanya jawab dengan seseorang yang diperlukan untuk
dimintai keterangan atau pendapatnya mengenai suatu hal.
11) Permainan, yakni sesuatu yang digunakan untuk bermain, barang atau
sesuatu yang dipermainkan.

Berdasarkan berbagai contoh bentuk-bentuk sumber belajar yang telah
dipaparkan tersebut di atas, maka peneliti memilih mengembangkan sebuah
sumber belajar yang masuk dalam kelompok resources by design (sumber
belajar yang dirancang) dan masuk dalam kategori bentuk buku yang dalam hal
ini adalah buku saku.

3. Buku Saku
a. Hakikat Buku saku

Buku saku merupakan sebuah buku berukuran kecil yang dapat disimpan
dalam saku dan mudah dibawa ke mana-mana Hizair (dalam Meikahani &
kriswanto, 2015:16). Sementara itu ditemukan dalam Kamus Besar Bahasa
Indonesia yang mendefinisikan buku sebagai lembar kertas yang berjilid, berisi
tulisan atau kosong (dalam Prastowo, 2015: 166). Menurut Badudu dan Zain (dalam
Susanto, 2015: 217) buku saku adalah buku berukuran kecil yang dapat dimasukkan
ke dalam saku dan dibawa kemana-mana.

Berdasarkan berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa buku saku
merupakan buku berukuran kecil dengan sejumlah lembaran kertas yang berisi

poin-poin penting dari sebuah materi yang dibahas, dan merupakan hasil analisis
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kurikulum dalam bentuk tertulis/cetak dan berukuran kecil sehingga mudah dibawa
kemana saja dan kapan saja.
b. Fungsi, Tujuan, dan Kegunaan Buku Saku
Penyusunan buku saku memiliki arti penting bagi kegiatan pembelajaran,
arti penting ini bila dijabarkan lebih luas meliputi fungsi, tujuan, dan kegunaan
buku saku bagi kegiatan pembelajaran peserta didik. Penyusunan buku saku ini
merupakan adaptasi dari modul, sedangkan fungsi, tujuan, dan kegunaan modul
menurut Prastowo (2015: 107 — 109) adalah sebagai berikut:
1) Fungsi
Sebagai salah satu bentuk bahan ajar, memiliki fungsi sebagai bahan ajar
mandiri, pengganti fungsi pendidik, sebagai bahan rujukan bagi peserta didik.
2) Tujuan
Adapun tujuan penyusunan atau pembuatan, antara lain; agar peserta didik
dapat belajar secara mandiri tanpa atau dengan bimbingan pendidik, agar peran
pendidik tidak terlalu dominan dalam kegiatan pembelajaran, melatih kejujuran
peserta didik, mengakomodasi berbagai tingkat dan kecepatan belajar peserta
didik.
3) Kegunaan
Sementara itu, kegunaan dalam proses pembelajaran antara lain sebagai
penyedia informasi dasar, sebagai bahan instruksi atau petunjuk bagi peserta

didik, serta sebagai bahan pelengkap dengan ilustrasi dan foto yang komunikatif.
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c. Ciri-ciri Buku Saku

Setiap ragam bentuk bahan ajar, pada umumnya memiliki sejumlah ciri-ciri
tertentu yang membedakannya dengan bahan ajar lain. Begitu pula untuk buku
saku, sumber belajar yang dikembangkan memiliki beberapa ciri ciri yang
diadaptasi dari ciri-ciri modul.

Menurut Vembriarto (dalam Prastowo, 2015: 110), terdapat lima dari ciri-

ciri buku saku, yaitu:

1.) Merupakan unit (paket) pengajaran terkecil dan lengkap.

2.) Memuat rangkaian kegiatan belajar yang direncanakan dan sistematis.

3.) Memuat tujuan belajar yang dirumuskan secara eksplisit dan spesifik.

4.) Memungkinkan siwa belajar sendiri (independent), karena modul memuat
bahan yang bersifat self-intructional.

5.) Realisasi pengakuan perbedaan individual, yakni salah satu perwujudan
pengajaran individual.

Selain ciri-ciri tersebut, untuk membuat buku saku yang baik maka satu hal
penting yang harus diketahui adalah mengenali unsur-unsurnya. Unsur-unsur yang
ada dalam buku saku merupakan adaptasi dari unsur-unsur yang ada pada modul.
Menurut Prastowo (2015: 112) buku saku paling tidak harus berisikan tujuh unsur,
yakni judul, petunjuk belajar, kompetensi yang akan dicapai, informasi pendukung,
latihan-latihan, petunjuk kerja, dan evaluasi. Sedangkan menurut Vembriarto
(dalam Prastowo, 2015: 113-114), buku saku dapat disusun dalam struktur sebagai

berikut:
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1) Judul
Bagian ini berisi tentang nama buku saku dari suatu mata pelajaran tertentu.

2) Petunjuk umum
Bagian ini memuat penjelasan tentang langkah-langkah yang akan ditempuh
dalam pembelajaran, meliputi: kompetensi dasar, pokok bahasan, indikator
pencapaian, referensi, strategi pembelajaran, lembar kegiatan pembelajaran,
evaluasi.

3) Materi buku saku

4) Bagian ini berisi penjelasan secara rinci tentang materi yang dipelajari.

5) Evaluasi Semester

6) Evaluasi ini terdiri atas evaluasi tengah semester dan akhir semester dengan
tujuan untuk mengukur kompetensi siswa.

d. Kelebihan Buku Saku

Buku saku merupakan sumber belajar yang masuk dalam kategori media cetak.

Buku saku sebagai media cetak mempunyai sifat khusus yang membuatnya unggul

diantara sumber belajar yang lain.

Beberapa keunggulan media cetak menurut Arif dan Napitupulu (dalam

Susanto, 2015: 20) adalah:

1) Dapat secara aktif membantu proses belajar mandiri. Banyak sarana pendidikan
lain yang membutuhkan dari bahan atau alat bantu penidikan lain. Siswa dapat
menggunakan pada waktu, tempat dan kesempatan yang mereka miliki, dapat
dibaca berlang-ulang jika diperlukan.

2) Lebih mudah dibawa dan diproduksi.
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3) Dapat meliputi bidang pengetahuan yang lebih luas dan dapat mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan.

4. Kesehatan Pribadi
a. Hakikat Kesehatan Pribadi

Kesehatan pribadi merupakan kesehatan yang menyangkut pribadi
seseorang. Kesehatan pribadi merupakan upaya utama agar seseorang dapat
menjaga kesehatannya. Perilaku menjaga kesehatan pribadi bisa dilakukan
seseorang agar dapat mencegah berbagai macam penyakit yang menyerang tubuh.
Menurut Soetatmo (1979: 34) yang menyatakan bahwa “perilaku terhadap
kesehatan pribadi adalah sebagai berikut: mandi, telinga, kuku dan rambut, gigi
serta pakaian. Artinya untuk menjaga kesehatan pribadi, seseorang harus menjaga
dan merawat kesehatan seluruh tubuh mulai dari rambut sampai kaki”.

Berdasarkan beberapa uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kesehatan
pribadi adalah usaha seseorang untuk menjaga segala unsur dalam kesehatan
pribadi seperti kesehatan mata, rambut, telinga, hidung, mulut, gigi, kuku, kulit,
kaki, tangan dan pakaian. Kesehatan pribadi merupakan dasar dari kesehatan tubuh
seutuhnya, sehingga dengan menjaga kesehatan pribadi diharapkan seseorang dapat
terhindar dari penyakit dan aktifitas sehari-hari bisa berjalan dengan lancar.
b. Materi Kesehatan Pribadi dalam Kurikulum 2006

Menurut Mulyasa (dalam Susanto, 2015: 22-23) kurikulum 2006
merupakan penyempurnaan kurikulum 2004 yang diwujudkan dalam SKKD dan
telah disahkan penggunaannya di sekolah. Pemahaman dan penerapan kurikulum

2006 menuntut guru untuk senantiasa memperhatikan komponen utama yaitu
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standar kompetensi lulusan (SKL) harus selaras dan serasi dengan standar
kompetensi (SK) dan kompetensi dasar (KD). SKKD harus dijabarkan ke dalam
indikator-indikator yang siap dikembangkan dalam persiapan pembelajaran dan

proses belajar mengajar di kelas.

Selain itu, ditegaskan bahwa hakikat kurikulum 2006 adalah kebebasan
guru dalam mengembangkan kurikulum (SKKD), sehingga kreativitas guru
semakin terbuka dan terakomodasi. Kurikulum 2006 merupakan kurikulum
sekolah yang dikembangkan oleh guru , sehingga keinginan untuk memberi
ruang dan kebebasan kepada guru untuk memilih yang terbaik bagi peserta
didiknya dapat terakomodasi dengan baik, Mulyasa (dalam Susanto, 2015: 23).
Meskipun guru diberi kebebasan untuk menyusun dan mengembangakn
kurikulum dan berbagai perangkatnya, namun Depdiknas telah menyiapkan
standar kompetensi (SK) dan kompetensi dasar (KD) untuk berbagai mata
pelajaran, sehingga tugas guru adalah menjabarkan, menganalisis,
mengembangkan indikator, dan menyesuaikan SK dan KD tersebut dengan
situasi dan kondisi sekolah. Salah satu mata pelajaran tersebut adalah pendidikan
jasmani, olahraga dan kesehatan (PJOK).

Menjaga kesehatan dalam kurikulum 2006 selalu muncul dalam
kompetensi dasar dari kelas | sampai VI. Akan tetapi untuk menjaga kesehatan
pribadi materi tersebut muncul dalam kompetensi dasar kelas rendah ( I —I11).
Berikut disajikan tabel standar kompetensi dan kompetensi dasar yang terkait

materi kesehatan khusunya kesehatan pribadi siswa sekolah dasar.
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Tabel 1. Standar Kompetensi dan Kompetensi Dasa SD Kelas Rendah

Kelas

Standar Kompetensi

Kompetensi Dasar

5. Menerapkan budaya hidup
sehat
12. Menerapkan budaya hidup sehat

5.1 Menjaga kebersihan
diri yang meliputi
kuku dan kulit

12.1 Menjaga kebersihan

gigi dan mulut

5 Menerapkan budaya hidup sehat

11. Menerapakan budaya hidup
sehat

5.1 Menjaga kebersihan
rambut, hidung, dan
telinga

11.1 Menjaga kebersihan
tangan dan kaki

5 Menerapkan budaya hidup sehat

5.1 menjaga kebersihan
pakaian

Standar dan kompetensi dasar arah dan landasan untuk mengembangkan

materi pokok, kegiatan pembelajaran, dan indikator pencapaian kompetensi

untuk penilaian. Penelitian pengembangan ini materi pokok yang di ambil adalah

kesehatan pribadi. Materi yang sesuai dengan kompetensi dasar maka cakupan

materi kesehatan pribadi yang harus dikuasai oleh peserta didik baik kelas atas

adalah terkait dengan tata cara menjaga kebersihan pribadi dalam kehidupan

sehari-harinya.

c. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Pribadi

memelihara dan meningkatkan kesehatan pribadinya. Kesehatan pribadi akan dapat
terwujud dengan baik apabila faktor-faktor yang mempengaruhinya dapat dijaga
untuk tetap bersih dan sehat. Aspek-aspek tersebut menurut Soetatmo (1979:35-
103) antara lain: “kesehatan kulit, kesehatan rambut, kesehatan mata, kesehatan

telinga, kesehatan hidung, kesehatan kuku, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan
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kaki dan tangan serta pakaian”. Berikut adalah penjelasan dari faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan pribadi.
1.)Kesehatan Kulit

Kulit adalah lapisan dari tubuh yang paling luar. Salah satu fungsi kulit
adalah sebagai indera peraba. Menurut Mu’rifah (2004: 129) fungsi kulit yaitu:
a) Sebagai pelindung tubuh dan jaringan dibawah kulit.

b) Sebagai panca indra peraba dan perasa.
c) Sebagai pembuang ampas-ampas melalui keringat.

Pentingnya fungsi kulit bagi tubuh, maka kesehatannya juga harus selalu
dijaga. Salah satu cara untuk menjaga kesehatan kulit adalah mandi. Mandi adalah
membersihkan diri menggunakan air dan sabun. Mandi berfungsi untuk
menghilangkan debu dan kotoran yang menempel di tubuh. Sebaiknya mandi
dilakukan sebanyak 2 kali sehari. Setelah mandi sebaiknya tubuh dikeringkan
dengan handuk yang bersih kemudian mengenakan pakaian yang bersih. Menurut
Soetatmo (1979:36) “fungsi mandi adalah: menghilangkan kotoran, menghilangkan
bau keringat, merangsang peredaran syaraf dan darah, melemaskan otot dan untuk
menyegarkan tubuh”.

Menjaga kebersihan kulit merupakan upaya untuk menjaga kesehatan kulit.
Kulit harus dijaga kebersihannya agar kesehatannya tetap terjaga dan terhindar dari
penyakit kulit. Cara membersihkan kulit dapat dilakukan dengan mencuci

permukaan kulit pada anggota badan dengan air bersih
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2.) Kesehatan Rambut

Kesehatan rambut merupakan bagian dari kulit kepala. Rambut yang sehat
adalah rambut yang bersih dan tidak terdapat kotoran maupun kutu yang menempel
pada rambut. Hal yang harus diperhatikan untuk menjaga kesehatan rambut adalah
kebersihan rambut dan kerapian rambut. Cara menjaga kebersihan rambut adalah
dengan mencuci rambut dan keramas secara rutin minimal 2 hari sekali. Mencuci
rambut sebaiknya dengan shampoo dan air bersih.

Menurut Mu’rifah (2004: 1.34) pemeliharaan rambut dapat dilakukan
dengan cara:
a.) Pencucian rambut
b.) Pemangkasan dan penyisiran

Rambut sebaiknya dipangkas pada waktu-waktu tertentu dan disisir
rapi.Upaya untuk menjaga kerapian rambut adalah dengan menyisir rambut dengan
rapi. Sisir yang digunakan harus menyesuaikan dengan rambut. Selain itu rambut
juga harus potong secara teratur. Apabila rambut sudah panjang dan tidak rapi,
sebaiknya rambut dipotong atau dicukur.
3.) Kesehatan Mata

Mata merupakan alat indera yang mempunyai fungsi utama untuk melihat.
Selain itu mata juga berfungsi untuk membantu menetapkan keseimbangan tubuh.
Pentingnya kesehatan mata, maka kita harus menjaga dan merawat kesehatan mata.
Hal yang harus diperhatikan untuk menjaga kesehatan mata adalah kebersihan dan
perawatan mata. Kebersihan mata dapat dijaga dengan membasuh mata setelah

bangun tidur dan membersihkan kotoran yang ada di mata dengan air bersih.
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Menjaga perawatan mata dapat dilakukan dengan mengkonsumsi makanan
yang mengandung vitamin A. Kebiasaan membaca juga harus diperhatikan, seperti
membaca baiknya ditempat yang cukup terang dan tidak membaca sambil tiduran.
Menurut Mu’rifah (2004: 1.36) petunjuk-petunjuk untuk merawat dan menjaga
kesehatan mata yaitu:

a.) Memakai kacamata khusus atau berwarna untuk menghindari masuknya debu,
kotoran-kotoran yang lain, rangsangan cahaya yang kuat masuk ke mata.

b.)Apabila ada benda asing yang masuk mata, segeralah keluarkan dengan
menggunakan kain yang bersih dan apabila tidak berhasil pergilah ke Puskesmas
atau dokter ahli.

c.) Membaca hendaknya ditempat yang penerangannya cukup dengan sikap duduk
dan jarak lebih kurang 30 centi meter.

d.) lIstirahatlah yang cukup dan makan makanan yang mengandung vitamin A.

4.) Kesehatan Telinga.

Telinga merupakan salah satu panca indera yang digunakan untuk melihat.
Telinga sangat berperan penting dalam kehidupan, karena tanpa telinga manusia
tidak akan bisa mendengar apapun dan dunia terasa hampa.

Menurut Mu’rifah (2004:1.38) guna telinga antara lain:
a.) Sebagai alat pendengaran

b.) Sebagai alat keseimbangan tubuh

c.) Membantu alat penglihatan

d.) Memberikan keindahahan
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Hal yang perlu diperhatikan untuk menjaga kesehatan telinga adalah
kebersihan telinga dan perawatan telinga. Cara menjaga kebersihan telinga dapat
dilakukan dengan membersihkan telinga dengan cotton buds secara rutin. Upaya
perawatan telinga dapat dilakukan dengan memeriksakan rutin kesehatan telinga ke
dokter untuk mencegah hal-hal yang tidak diinginkan.

Menurut Soetatmo (1979:65) agar kesehatan telinga terus terjaga kita harus
pandai merawat dan menjaga kebersihannya, yaitu dengan cara:

a) Jangan mengorek-orek telinga dengan jari kotor atau alat tajam.

b) Bersihkan telinga dengan alat pembersih atau dilap dengan handuk yang bersih
dan lembab agar semua kotoran terbawa.

c) Bila ada gangguan atau kelainan pada telinga segeralah pergi ke dokter ahli
telinga

d) Hindarilah suara-suara yang bernada tinggi.

5.)Kesehatan Hidung

Hidung merupakan anggota tubuh yang berfungsi untuk tempat masuknya
oksigen ke dalam tubuh. Udara yang masuk ke dalam tubuh akan melewati hidung
terlebih dan udara tersebut disaring melalui bulu hidung. Bulu hidung juga
berfungsi untuk menahan debu dan kotoran yang masuk ke hidung.

Fungsi hidung menurut Mu’rifah (2004:1.37) adalah
a.) Sebagai alat pembau
Dengan hidung kita dapat menikmati bau yang harum, sedap, anyir, apek,

busuk dan sebagainya.
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b.) Membantu alat penglihatan
Dengan menggunakan hidung untuk membau kita dapat mengetahui sesuatu
benda dan menetapkan letak benda tersebut (benda yang mempunyai bau
khusus) tanpa melihatnya (mata dapat tertutup maupun terbuka).
c.) Sebagai jalan masuknya udara pernafasan
Udara yang banyak mengandung zat asam arang dikeluarkan paru-paru melalui
hidung.
d.) Memberikan keindahan
Orang dengan hidung yang mancung akan memberikan keindahan tersendiri.
Cara memelihara hidung menurut Mu’rifah (204:1.37) sebagai berikut:
a.) Pada waktu-waktu tertentu rongga hidung perlu dibersihkan dari kotoran-
kotaran yang mungkin ada.
b.)Bila salah satu lubang hidung tersumbat benda asing coba keluarkan sendiri
menggunakan penjepit dan apabila belum berhasil segeralah ke dokter ahli.
c.) Bila lubang hidung tersumbat oleh karena adanya penyakit segeralah berobat ke
Puskesmas atau dokter.
5. Kesehatan Kuku
Kuku merupakan lapisan luar dari ujung jari kaki dan tangan. Kuku
berfungsi melindungi kulit lunak pada ujung jari kaki. Kesehatan kuku berkaitan
dengan kebersihannya dan kebiasaan memotong kuku. Kuku harus selalu bersih,
karena jika ada kotoran pada kuku akan menjadi tempat berkumpulnya bakteri.
Kuku juga harus rajin dipotong minimal seminggu sekali dan harus selalu

dibersihkan agar terhindar dari kotoran dan bakteri.
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Menurut Mu’rifah (2004: 1.33) untuk membersihkan kuku tangan dan kaki
adalah sebagai berikut:

a.) Memotong kuku jangan terlalu dalam karena dapat menggunting bagian kulit
lunak

b.) Sebaiknya dilakukan sehabis mandi, supaya kuku lebih lunak sehingga mudah
dipotong. Dilakukan seminggu sekali pemotongannya.

c.)Disikat dan disabun agar kuku bersih, tidak pecah-pecah. Kuku mudah
digunakan sebagai tempat berlindung bibit penyakit

6.) Kesehatan Gigi dan Mulut

Gigi berfungsi untuk melunakkan dan mengunyah makanan. Menurut
pendapat Mu’rifah (2004: 1.40) “guna gigi adalah terutama untuk menghaluskan
makanan dan juga digunakan untuk berbicara”. Ada 3 macam gigi yaitu gigi seri,
gigi geraham dan gigi taring. Gigi seri berfungsi untuk memotong makanan, gigi
taring untuk merobek makanan dan gigi geraham berfungsi untuk mengunyah
makanan. Setelah makan pasti terdapat sisa makanan yang menyangkut di gigi,
untuk itu gigi dan mulut harus rajin dibersihkan.

Gigi dan mulut merupakan salah satu alat pencernaan yang harus dijaga
kesehatannya. Cara yang paling mudah dilakukan adalah dengan berkumur dan
menggosok gigi. Menggosok gigi dan berkumur-kumur sebaiknya dilakukan
setelah makan dan sebelum tidur.

Menurut Soetatmo (1979:89) agar kesehatan mulut dan gigi selalu terjaga
perlu diperhatikan:

a.) Makanan apa yang tidak cepat merusak (menimbulkan penyakit) gigi.
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b.) Cara-cara dan waktu membersihkan gigi.

c.) Selalu mengadakan pemeriksaan gigi yang teratur.

Sedangkan menurut Kriswanto (2012:213-216) cara merawat mulut dan gigi dapat
dilakukan hal-hal sebagai berikut:

a.) Menyikat gigi

b.) Berkumur dengan antiseptic

c.) Membersihkan sela gigi

d.) Mengunyah permen karet bebas gula, karena permen karet biasanya
mengandung pemanis xylitol yang menghambat perkembangan bakteri
streptococcus sehingga mengurangi gigi berlubang dan flak.

e.) Menyikat lidah dengan sikat atau penggaruk lidah

7.)Kesehatan Kaki dan Tangan

Kaki dan tangan merupakan bagian dari anggota gerak tubuh yang berperan
penting dalam kehidupan manusia. Tangan dan kaki merupakan bagian tubuh yang
mudah sekali kotor dan mudah dihinggapi kuman dan bakteri. Setiap hari pasti
manusia bersentuhan dengan benda-benda dan juga berjabat tangan dengan
seseorang yang dapat menyebabkan bersarangnya kuman ditangan. Cara menjaga
kesehatan tangan dapat dilakukan dengan mencuci tangan dengan air bersih dan
sabun. Sebelum dan setelah makan tangan harus dicuci agar bakteri dan kuman
yang menempel di tangan bisa hilang.

Selain itu, sebelum tidur tangan dan kaki juga harus dicuci dan dibersihkan
karena tangan dan kaki aktif bergerak dalam kehidupan sehari-hari. Kaki akan
rawan mengalami cedera dan sering kotor apabila tidak memakai alas kaki saat
beraktivitas di luar rumah. Menghindari terjadinya cedera, alas kaki berfungsi untuk
mencegah kotoran yang menempel pada telapak kaki, untuk itu kaki harus selalu

dibersihkan dengan air bersih setelah beraktivitas dan sebelum tidur.
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Menurut Soetatmo (1979: 8) cara membersihkan kaki adalah sebagai
berikut:

a.) Memakai alas kaki sangat penting untuk menghindari masuknya bibit penyakit
lewat kulit telapak kaki, terutama di daerah yang banyak terdapat cacing
tambang.

b.) Mencuci kaki setiap hendak mau tidur dan mengeringkan dengan handuk

c.) Memotong kuku tangan dan kaki sebaiknya sependek-pendeknya supaya
mudah dibersihkan dari kotoran.

8.) Kebersihan Pakaian

Pakaian merupakan alat atau benda yang digunakan untuk menutupi tubuh.
Pakaian yang baik adalah yang bersih dan rapi, meskipun pakaian yang digunakan
adalah pakaian lama, namun kebersihan dan kerapian harus tetap diperhatikan.
Menurut Mu’rifah (2004: 146) “fungsi pakaian antara lain: untuk melindungi kulit
dari kotoran yang berasal dari luar tubuh misalnya debu, lumpur dan sebagainya.
Melindungi kulit dari sengatan langsung sinar matahari”.

Pakaian yang baik adalah pakaian yang bersih dan juga rapi, selain itu juga
harus berganti pakaian minimal 2 kali sehari setelah mandi. Pakaian yang
digunakan baiknya yang sudah dicuci bersih dan disetrika. Pakaian yang sudah
disetrika dan belum dipakai sebaiknya disimpan dan ditata rapi di lemari.

5. Karakteristik Siswa Kelas Atas

Menurut Bloom (dalam Saputra, 2015: 18-19) pada anak usia Sekolah Dasar

biasanya sedang mengalami perrtumbuhan baik pertumbuhan intelektual,

emosional maupun pertumbuhan badaniyah, di mana kecepatan pertumbuhan anak
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pada masing-masing aspek tersebut tidak sama, sehingga terjadi berbagai variasi
tingkat pertumbuhan dari ketiga aspek tersebut. Ini adalah suatu faktor yang
menimbulkan adanya perbedaan individual pada anak-anak sekolah dasar walaupun
dalam usia yang sama.

Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran Kabupaten
Magelang, berada pada daerah dataran rendah. Lokasi sekolah tergolong cukup luas
dan terbatas akan sarana dan praasarana serta fasilitas penunjang kegiatan
pembelajaran. Untuk Siswa Kelas atas (V) di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1
terdiri dari 11 siswa perempuan dan 10 siswa laki- laki. Jumlah seluruhnya adalah
21 siswa.

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan oleh peneliti, secara umum ciri-
ciri siswa kelas atas SD Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten
Magelang adalah:

a. Sebagian besar siswa berdomisili di daerah Kelurahan Sumberarum Kecamatan
Tempuran Kabupaten Magelang.

b. Hasil pengamatan rata-rata siswa masih tergolong dalam keluarga yang tingkat
ekonomi menengah ke bawah sehingga kurang memperhatikan gaya hidup sehat.

c. Peneliti melakukan uji coba deangan cara observasi dengan hasil dari 21 siswa
kelas V rata-rata siswa sudah lupa tentang materi kesehatan khusunya kesehatan
pribadi sehingga mereka kembali melakukan kebiasaan hidup yang kurang
bersih dalam aktivitas sehari-hari.

d. Siswa kurang antusias terhadap mata pelajaran penjasorkes khususnya materi

tentang kesehatan pribadi.
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B. Penelittian Yang Relevan
Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah :

1. Penelitian yang dilakukan oleh Susanto (2015) yang berjudul: ‘’Pengembangan
Buku Saku Pembelajaran Pencak silat Sebagai Sumber Belajar Bagi Siswa SMP
Kelas VII’’ dengan subyek penelitian berjumalah 20 siswa. Hasil penelitian
dengan menunjukkan bahwa produk berupa buku saku pembelajaran pencak
silat yang dapat digunakan sebagai sumber belajar oleh siswa SMP kelas VII.
Kualitas produk yang dikembangkan menurut penilaian ahli materi ”Sangat
Baik” dengan rerata skor 4,81, menurut ahli media ”Sangat Baik” dengan rerata
skor 4,27. Sedangkan penilaian siswa secara keseluruhan adalah ”Sangat Baik”
dengan besar rerata skor sebagai berikut: aspek tampilan memiliki rerata skor
4,29 termasuk dalam kriteria ” Sangat Baik”, aspek isi/materi memiliki rerata
skor 4,58 termasuk dalam kriteria ”Sangat Baik”, aspek pembelajaran memiliki
rerata skor 4,44 termasuk dalam kriteria ”Sangat Baik”, dan aspek keterbacaan
memiliki rerata skor 4,35 termasuk dalam kriteria ”Sangat Baik”. Rerata skor
secara keseluruhan sebesar 4,415 termasuk dalam kriteria ”Sangat Baik .
Skripsi: Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta.

2. Penelitian yang dilakukan oleh Riyadi (2012) yang berjudul “Pengembangan
Buku Saku Kebugaran Jasmani sebagai Panduan Latihan Siswa SMP”. Pada
penelitian ini juga diketahui bahwa tingkat penerimaan siswa terhadap buku saku
lebih tinggi dibandingkan dengan buku konvensional yang rata-rata secara visual
karang menarik. Aspek-aspek yang menunjang diterimanya buku saku seperti

materi, desain buku dan tampilan buku secara keseluruhan.
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C. Kerangka Berfikir

Sumber belajar merupakan salah satu unsur yang sangat penting dalam
memperoleh pengetahuan di dalam pendidikan, tak terkecuali dalam pendidikan
jasmani, olahraga, dan kesehatan kususnya materi kesehatan pribadi. Pendidikn
kesehatan pribadi merupakan pedoman untuk melakukan kebiasaan hidup besih
dalam kehidupan sehari-hari. Adanaya sumber belajar kesehatan yang baik
membantu siswa untuk belajar tentang menjaga kesehatan pribadi dan sebagai
penambah sumber belajar yang lain.

Inovasi sumber belajar pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan khusunya
materi kesehatan pribadi sangat diperlukan tentunya agar siswa lebih mudah untuk
memahami materi tersebut dan menambah sumber belajar. Buku saku kesehatan
pribadi merupakan sumber belajar yang dapat membantu siswa untuk belajar
mengenai tata cara menjaga kesehatan pribadi masing-masing dalam kehidupan
sehari-hari. Sumber belajar bagi siswa tentunya sudah banyak macamnya dari
media cetak maupun elektronik. Dengan adanya buku saku kesehatan pribadi
tentunya sebagai penambah sumber belajar dari yang sudah ada dengan materi yang
dibuat sebagus dan semenarik mungkin supaya siswa lebih paham dan tertarik
untuk mempelajarinya sehingga siswa dapat mempraktekkan makna isi dari buku
saku yang telah dibaca tentang cara menjaga kesehatan pribadi baik di lingkungan

keluarga maupun sekolah.
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. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah BAB I, diperoleh penelitian sebagai berikut:
. Bagaimanakah proses pengembangan buku saku kesehatan untuk sumber belajar
bagi siswa kelas atas di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 materi kesehatan?
. Bagaimanakah kelayakan buku saku kesehatan pribadi sebagai sumber belajar

di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 materi kesehatan?
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Model Pengembangan

Penelitian ini menggunakan metode pengembangan atau Research and
Development (R&D). Menurut Sugiyono (2009:297) Penelitian pengembangan
adalah metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu, dan
menguji keefektifan produk tersebut. Research and development bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pendidikan. Selain untuk mengembangkan dan memvalidasi
hasil-hasil pendidikan, penelitian dan pengembangan juga bertujuan untuk
menemukan pengetahuan-pengetahuan baru melalui basic research atau untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan khusus tentang masalah-masalah yang bersifat
praktis melalui applied research, yang digunakan untuk meningkatkan praktik-
praktik pendidikan. Dalam penelitian pengembangan ini dimanfaatkan untuk
menghasilkan sumber belajar kesehatan berupa buku saku kesehatan pribadi.

Borg & Gall (dalam Fauzan, 2016: 772) mengemukakan penelitian
pengembangan sebagai berikut “ Educational Research and Development ( R&D)
is a process used to development and validate products. In contrast, the goal of
educational research is not to develop products, but reather to discover new
knowledge (through basic research)”. Artinya penelitian pendidikan dan
pengembangan (R&D) adalah proses yang digunakan untuk mengembangkan dan
memvalidasi produk-produk. Kenyataannya, tujuan dari penelitian pendidikan
bukanlah untuk mengembangkan produk, namun agak mengarah pada penemuan
pengetahuan baru (melalui penelitian dasar). Maksudnya, penelitian dan

pengembangan (R&D) dalam pendidikan merupakan suatu proses yang digunakan
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untuk mengembangkan dan mengetahui validitas suatu produk tertentu. Tapi pada

kenyataannya, tujuan dari penelitian pendidikan tersebut tidak mengembangkan

suatu produk, tetapi mengarah pada penemuan ilmu pengetahuan yang baru.

Dalam penelitian ini, model yang menjadi acuan adalah model penelitian
pengembangan model Borg & Gall. Model pengembangan tersebut diadaptasi
sehingga menghasilkan sebuah model pengembangan yang lebih sederhana, yang
dijadikan sebagai landasan dalam penelitian.

B. Prosedur Pengembangan

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sumber belajar pada mata
pelajaran pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan di Sekolah dasar. Model
penelitian pengembangan Borg & Gall (dalam oleh Tegeh dkk, 2014: 7) ada
sepuluh kegiatan/ tahapan, yaitu:

1. Studi Pendahuluan (Penelitian dan pengumpulan data). Pengukuran kebutuhan,
studi literature, penelitian dalam skala kecil, dan pertimbangan-pertimbangan
dari segi nilai.

2. Perencanaan penelitian. Menyusun rencana penelitian, meliputi kemampuan-
kemampuan yang diperlukan dalam pelaksanaan penelitian, rumusan tujuan
yang hendak dicapai dengan penelitian tersebut, desain atau langkah-langkah
penelitian, kemungkinan pengujian dalam lingkup terbatas.

3. Pengembangan produk awal. Pengembangan bahan pembelajaran, proses
pembelajaran dan instrument evaluasi.

4. Uji coba lapangan persiapan.

5. Reuvisi produk utama.
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6. Uji lapangan utama.
7. Pelaksanaan revisi produk.
8. Uji lapangan operasional.
9. Revisi produk akhir.
10. Penyebaran dan pengimplementasikan

Berdasarkan 10 langkah pengembangan yang dikembangkan oleh Borg,
Gall & Gall (dalam Pranyoto, 2016:22) penelitian disederhanakan dalam tahapnya
menjadi seperti berikut:
1. Studi Pendahuluan

(Penelitian dan Pengumpulan Data) Melakukan obeservasi/pengamatan ke
lapangan kepada guru dan peserta didik secara formal maupun nonformal
2. Menyususun Perencanaan

Setelah mengumpulkan data dari hasil observasi, peneliti melakukan
perencanaan serta mendesain pengembangan produk buku saku kesehatan pribadi
yang akan dibuat. Buku saku kesehatan peibadi dibuat dengan mengunakan kertas
ivory 100 gram dan HVS 200 gram. Kertas Ivory dan HVS dipilih karena kualitas
kertasnya bagus dan jelas apabila diberi gambar maupun tulisan. Sedangkan untuk
isi materi buku saku dibuat semenarik mungkin dengan tulisan yang mudah
dibaca/dipahami oleh siswa serta gambar animasi untuk memperjelas materi.
3. Pengembangan Produk Awal

Konsultasi dilakukan dengan ahli materi untuk pembuatan isi yang akan
dimuat dalam buku saku kesehatan pribadi. Setelah mendapatkan informasi tentang

pembauatan buku saku kesehatan pribadi, peneliti mengumpulkan berbagai sumber
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materi kaitannya tentang materi kesehatan pribadi dalam bentuk buku maupun
didalam website.  Setelah terkumpul, materi tersebut peneliti kemudian
merangkumnya kedalam buku dengan merubah tata bahasa sesuai karakteristik
bahasa siswa sekolah dasar dan memberi gambar animasi dengan tujuan siswa
mudah memahami dan tertarik untuk membaca buku saku tersebut. Setelah
produksi selesai kemudian dilakukan validasi oleh ahli materi untuk isi materi buku
dan ahli media untuk desain buku. Peneliti selanjutnya melakukan revisi sumber
belajar berdasarkan saran dan masukan ahli materi dan ahli media.
4. Melakukan Uji Lapangan Persiapan

Sarana yang telah direvisi berdasarkan saran ahli kemudian di uji cobakan
pada kelompok kecil dengan jumlah enam siswa yang memiliki kemampuan
berbeda, peserta didik dibagikan angket untuk mendapatkan data yang digunakan
sebagai bahan revisi tahap selanjutnya.
5. Revisi Produk

Berdasarkan hasil uji coba kelompok kecil, data kemudian digunakan
sebagai acuan dalam revisi kemudian dilakukan perbaikan yang selanjutnya
digunakan dalam operasional (kelompok besar).
6. Uji Coba Lapangan

Saran sumber belajar yang telah direvisi berdasarkan uji coba lapangan
utama kemudian di uji cobakan pada kelompok operasional. Jumlah siswa dalam
uji coba operasional dengan menyesuaikan jumlah siswa yang ada dalam satu kelas

adalah dua puluh satu siswa. Sama seperti uji coba kelompok awal atau utama,
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peserta dibagi buku saku kesehatan dan angket untk mendapatkan data yang
digunakan sebagai bahan revisi media selanjutnya.
7. Merevisi Produk Akhir

Data hasil uji coba lapangan utama dijadikan bahan acuan dalam revisi
produk dan merupakan hasil akhir dalam pengembangan sumber belajar buku saku
kesehatan pribadi.
C. Desain Uji Coba Produk

Uji coba produk dimaksudkan untuk mengumpukan data yang digunakan
sebagi dasar untuk menetapkan kelayakan produk buku saku pembelajaran yang
dihasilkan. Data yang diperoleh dari uji coba digunakan untuk memperbaiki dan
menyempurnakan buku saku pembelajaran yang merupakan produk dari penelitian
dan pengembangan ini. Uji coba yang dilakukan akan menguji kuwalitas dari buku
saku pembelajaran yang diuji secara empiris.
1. Desain uji coba

Desain uji coba dimaksud untuk mendapatkan umpan balik secara langsung
dari pengguna tentang kualitas produk yang sedang dikembangkan. Sebelum
dilakukan uji coba, produk yang dibuat harus di konsultasikan kepada ahli materi
dan ahli media. Dari hasil konsultasi oleh ahli materi dan ahli media, biasanya akan
mendapatkan revisi produk, langkah berikutnya uji coba kepada siswa, yang
dimaksudkan untuk memperbaiki produk sehingga pada saat dikembangkan atau
digunakakan produk yang ditampilkan adalah produk yang benar-benar valid dan

bermutu.
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2. Subjek uji coba

Subjek uji coba dalam penelitian pengembangan ini adalah siswa Sekolah
Dasar Negeri Sumberarum 1 yang ditentukan peneliti. Tahap pertama adalah tahap
uji coba produk dengan jumlah subjek 6 siswa, tahap kedua adalah uji coba
pemakaian dengan subjek penelitian 21 siswa. Teknik penentuan subyek uji coba
dalam penelitian pengembangan ini dengan ditentukan dari (1) Tingkat kemampuan
kognitif dan psikomotor siswa yaitu, pintar, sedang, dan kurang; (2) Penentuan jenis
kelamin. Pemilihan siswa dilakukan oleh peneliti dengan dibantu guru olahraga
yang bersangkutan karena lebih memahami karakteristik siswa.
3. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Teknik instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada
penelitian ini berupa kuesioner. Instrumen berupa kuesioner disusun dengan
maksud untuk mengevaluasi kualitas buku saku pembelajaran kesehatan khususnya
kesehatan pribadi yang dipakai sebagai alat pengumpul data dari para ahli dan siswa
sehubung dengan kritik, saran dan masukan yang bermanfaat bagi kualitas produk.
4. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data penelitian merupakan salah satu langkah yang sangat
penting dalam sebuah proses penelitian karena disinilah hasil penelitian akan
terlihat. Analisis data mencakup seluruh kegiatan mengklarifikasi, menganalisa,
memakai dan menarik kesimpulan dari semua data yang terkumpul dalam tindakan.
Setelah data terkumpul maka data tersebut diklarifikasikan menjadi dua kelompok

data, yaitu data kualitatif dan data kuantitatif Arikunto (dalam Riyanto, 2017: 224).
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Data yang bersifat kualitatif digambarkan dengan kata-kata atau kalimat,
dipisah-pisahkan menurut kategori untuk memperoleh kesimpulan. Sedangkan data
kuantitatif berwujud angka-angka hasil pengukuran atau perhitungan. Data yang
diperoleh melalui kegiatan uji coba diklasifikasikan menjadi dua yaitu data
kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif diperoleh dari saran-saran, masukan, dan
koreksi yang diberikan oleh ahli materi dan ahli media terkait dengan kualitas
modul pembelajaran kesehatan pribadi. Sedangkan teknik analisis data kuantitatif
dalam penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif, yang berupa
pernyataan sangat kurang, kurang, cukup, baik, sangat baik yang diubah menjadi
data kuantitatif dengan patokan 5 yaitu dengan penskoran dari angka 1 s/d 5.

Cara menilai data antara lain: a). Mengumpulkan data kasar, b).
Pemberian skor, c). Skor yang diperoleh kemudian dikonversikan dengan skala
5 dengan menggunakan acuan konversi dari Muktiani (dalam Riyanto 2017:42),
pada tabel 1 berikut:

Tabel 2. Kriteria Penilaian

Kategori Interval Skor
Sangat Baik Xi+0,6 Sbi <X<Xi+ > 1,8 Sbi
Baik Xi-0,6 Sbi <X<Xi+ > 1,8 Sbi
Cukup Baik Xi-0,6 Sbi <X<Xi-> 1,8 Shi
Kurang Baik Xi-0,6 Sbi <X<Xi-> 1,8 Shi
Sangat Kurang Baik X < Xi-1,8Shi

Keterangan :

Rerata skor ideal (Xi) = 1/2 (skor maksimal ideal + skor minimal ideal)
Simpangan baku skor ideal = 1/6 (Skor maksimal ideal - skor minimal ideal)
X ideal = Skor Empiris.
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Dari rumus di atas dapat diketahui konversi data kuantitatif ke data kualitatif
skala lima tersebut dapat disederhanakan dan dapat dilihat dalam bentuk tabel yang
selanjutnya akan digunakan sebagai pedoman dalam konversi skor pada semua
aspek ke dalam kriteria penilaian dengan skala lima, penyederhanaan dapat dilihat
sebagai berikut:

Ketentuan :
Rerata skor ideal ( Xi) : 1/, ( skor maksimal ideal + skor minimal ideal)
Simpangan baku ideal skor : /s (skor maksimal ideal — skor minimal ideal)
X ideal: Skor empiris
Berdasarkan rumus skor konversi diatas untuk mengubah data data
kuantitatif yang dapat menjadi kualitatif diterapkan konversi sebagai berikut :
Diketahui : skor maksimal = 5, skor minimal = 1
Xi =/, ( skor maksimal ideal + skor minimal ideal)
Xi=Y(5+1)=3
Shi = Y/ (skor maksimal ideal — skor minimal ideal)
Sbi=1s(5-1)=0,67
Dari hasil diatas dapat diketahui interval skor kriteria :
Sangat baik = X > Xi + 1,8Shi
=X>3+(1,8x0,67)
=X>3+1.21
=X>4.21
Baik =Xi+ 0,6Sbi < X < Xi+ 1,8Sbi
=3+(0,6 x 0,67) <X <4,21
=3+0,40<X <421

=340 <X <421

Cukup baik = Xi - 0,6Sbi <X < Xi + 0,6Sbi
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=3-0,40<X<3,40
=2,60<X<3,40
Kurang baik = Xi-0,6Sbi < X <Xi - 0,6Sbi
=3-1,21 <X <2,60
=1,79<X<2,60
Sangat kurang baik =X < Xi—1,8Shi
=X<1,79
Dari perhitungan diatas maka konversi dari data kuantitatif ke data kualitatif
dengan skala satu sampai dengan lima dapat disederhanakan dan dapat dilihat
dalam bentuk tabel yang akan digunakan sebagai pedoman konversi skor pada
semua aspek kriteria penilaian denan skala lima berikut ini :

Tabel. 3 Hasil Konversi Data Kuantitatif ke Data Kualitatif

Kategori Interval Skor
Sangat Baik X>4.21
Baik 3.40<X <421
Cukup Baik 2.60 <X <340
Kurang Baik 1.79<X<2.60
Sangat Kurang Baik X<1.79

Sumber: Sukardjo ( dalam Muktiani dkk, 2012: 123)

Berdasarkan tabel hasil konversi data kuantitatif ke data kualitatif dapat
diketahui interval skor dan kriteria skor sarana pembelajaran yang dikembangkan.
Data yang diperoleh validasi ahli materi, ahli sarana dan prasarana penjas, uji coba
kelompok kecil dan uji coba lapangan akan dianalisis dengan data hasil konversi

pada tabel diatas sehingga akan diketahui kriterianya.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Pengembangan Produk Awal
1. Analisis Kebutuhan

Analisis kebutuhan merupakan langkah awal dalam melakukan penelitian

ini. Langkah ini bertujuan untuk menghasilkan produk buku saku kesehatan pribadi
di Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran Kabupaten
Magelang dibutuhkan atau tidak. Pada tahap ini peneliti mengadakan observasi di
Sekolah Dasar Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran Kabupaten Magelang tentang
pelaksanaan pembelajaran kesehatan dengan cara melakukan pengamatan
dilapangan tentang efektifitas pembelajaran tersebut. Analisis kebutuhan tersebut
dilakukan dengan observasi, perijinan penggunaan subjek penelitian dan tempat
penelitian, pengamatan kepada siswa mengenai produk yang dikembangkan.
Hasil obeservasi dengan siswa dan pengamatan penulis didapati bahwa dibutuhkan
sarana sumber belajar pendidikan kesehatan yang memudahkan siswa untuk belajar
tentang menjaga kesebersihan pribadi selain itu juga untuk membantu guru
mengajarkan materi tentang cara menjaga kebersihan pribadi masing-masing.
Selama ini sumber belajar siswa hanya sebatas buku hasil menyalin yang telah
diberikan oleh guru penjas dan guru penjas dalam menyampaikan materi tentang
kesehatan kurang karena harus dibagi dengan materi yang lain sehingga siswa
kurang mengerti/paham tentang pentingnya menjaga kebersihan pribadi dalam
kehidupan sehari-hari.

Menurut pernyataan di atas penting kiranya dikembangkan sebuah sarana

sumber belajar yang dapat mengakomodasi kebutuhan siswa dan guru dalam proses
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pembelajaran pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan pada pembelajaran
kesehatan khsusnya materi kesehatan pribadi dengan bentuk buku saku. Peneliti
berharap, produk yang dikembangkan dapat mengatasi permasalahan-
permasalahan siswa dalam belajar. Dengan pembelajaran yang struktur dengan baik
dan didukung sumber belajar yang berkualitas akan mempermudah pencapaian
tujuan pembelajaran yang telah dirumuskan sebelumnya.
2. Deskripsi Produk Awal

Pembuatan produk sumber belajar dilakukan berdasarkan analisi kebutuhan
yang telah dilakukan sebelumnya. Setelah memilih materi pelajaran yang hendak
dikembangakan, selanjutnya adalah melakukan proses desain untuk memproduksi
sumber belajar dengan tahapan menyusun konsep produk, membuat desain visual,
mengumpulkan materi, dan menysun materi serta gambar yang telah terkumpul.
Berikut ini adalah contoh tampilan produk awal pada sumber belajar pembelajaran
pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan materi kesehatan yaitu kesehatan
pribadi sebelum divalidasi oleh ahli materi dan ahli media. Berikut adalah gambar

buku saku kesehatan pribadi.

SAKY
KESEHATAN
PRIBADI

Disusun oleh:
MSusilo Inal Raya

Gambar. 1 Desain Cover dan Isi Awal Buku Saku Kesehatan Pribadi
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3. Validasi Ahli Materi

Ahli materi yang menjadi validator dalam penelitian ini adalah Indah
Prasetyawati Tri Purnama Sari, M.Or. Peneliti memilih beliau sebagai ahli materi
karena beliau memiliki kompetensi dalam bidang kesehatan. Beliau adalah dosen
FIK UNY yang mengampu mata kuliah kesehatan olahraga.Data diperoleh dengan
cara memberikan produk awal berupa buku saku kesehatan pribadi beserta lembar
evaluasi berupa koensioner kepada ahli mteri. Ahli materi menilai dan memberikan
saran perbaikan baikan secara tertulis maupun lisan. Evaluasi yang diberikan ahli
materi meliputi kualitas buku saku yang dilihat dari aspek kualitas materi
pembelajaran, aspek, isi, dan aspek kebenaran materi pembelajaran. Hasil evaluasi
berupa nilai untuk aspek kualitas materi pembelajaran dan isi dengan menggunakan
skala lima yaitu 1 samapi 5. Sedangkan aspek kebenaran materi pembelajaran dan

isi berupa saran dan perbaikan.

a. Tahap 1
Pada tahap 1 koensioner dan produk awal buku saku kesehatan pribadi
diberikan tanggal 20 Mei 2017. Untuk lebih jelasnya dan dapat dilihat pada tabel

berkut:
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Tabel 4 Aspek Kualitas Materi Pebelajaran (Tahap 1)

No Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria
112|3 |4 |5

1 Kesesuaian standar kompetensi N baik
dan kompetensi dasar

2 Ketersediaan tujuan pembelajaran \ baik

3 Kejelasan tujuan pembelajaran \ cukup

4 Kejelasan memilih materi \ baik

5 Ketepatan memilih materi \ cukup

6 Ketersediaan kegiatan belajar N cukup

7 Ketersediaan memilih peta konsep \ cukup

Jumlah 12 |12

Jumlah skor 24 cukup

Rerata skor 3,42

Kriteria akhir dari aspek kualitas materi pembelajaran di atas dikonversi
dengan skala 5 sesuai tercantum dalam tabel 1 pada BAB Ill. Berdasarkan
perhitungan maka konversi data kuantitatif ke data kualitatif skala lima tersebut
selanjutnya akan digunakan sebagai pedoman dalam konversi skor pada semua
aspek kedalam kriteria penilaian.

Tabel.5 Aspek Isi ahli materi (tahap 1)

No | Aspek yang Dinilai Skala Penilaian | Kiriteria
1123 |4]|5

1 | Kebenaran Isi/konsep \ cukup

2 Kedalaman materi \ cukup

3 Kecapaian materi untuk pencapaian N cukup
kompetensi

4 Kejelasan materi/konsep \ cukup

5 Materi sesuai dengan kebutuhan siswa \ baik

6 Ketepatan pemilihan gambar \ kurang

7 Materi disajikan secara sederhana dan N kurang
jelas

8 | Materi disajikan secara runtut \ cukup

Jumlah 4115 |4

Jumlah skor 22

Rerata skor 2,75 cukup
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Aspek kebenaran materi pembelajaran dan isi merupakan informasi yang
meliputi: bagian yang salah, jenis kesalahan, dan saran perbaikan. Perbaikan ini
dimaksud untuk meningkatkan kualitas buku saku sumber belajar kesehatan pribadi
yang sedang dikembangkan. Berikut saran perbaikan dari ahli materi pada tahap |
dan revisi yang telah dilakukan dapat dilihat dalam tabel 4.

Tabel. 6 Saran Perbaikan dan Revisi Dari Ahli Materi (Tahap 1)

NO Saran Revisi
1 Buatlah kalimat yang mengandung | Kalimat sudah diganti yang
ajakan dan sesuai dengan siswa SD | mengandung ajakan

2 Jadikan 1 BAB Materi sudah dijadikan per bab
setiap item
3 Tambahkan Glosari Sudah dibuat glosari untuk

memahami siswa apabila ada
kata yang tidak dimengerti
artinya

4 Tambahkan dan perbaiaki gambar | Gambar sudah diperbaiki lebih
jelas

a. Tahap Il

Validasi tahap 11 oleh ahli materi dilakukan pada tanggal 14 Juni 2017. Pada
validasi tahap Il ini data yang diperolenh merupakan penilaian dari ahli materi
terhadap kualitas buku saku sumber belajar kesehatan pribadi yang telah direvisi
pada tahap I. Berikut disajikan data validasi ahli materi pada tahap Il untuk aspek

kualitas materi pembelajan pada tabel 7:

44



Tabel. 7 Aspek Kualitas Materi Pebelajaran (Tahap I1)

No | Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria
112 |34 |5

1 Kesesuaian standar kompetensi dan N Sangat baik
kompetensi dasar

2 Ketersediaan tujuan pembelajaran \ Sangat baik

3 Kejelasan tujuan pembelajaran N Sangat baik

4 Kejelasan memilih materi \ baik

5 | Ketepatan memilih materi N Sangat baik

6 Ketersediaan kegiatan belajar \ Sangat baik

7 Ketersediaan memilih peta konsep \ Sangat baik

Jumlah 4 |30

Jumlah skor 34 Sangat baik

Rerata skor 4,85

. Berikut disajikan data validasi ahli materi pada tahap Il untuk aspek

isi/materi pada tabel 8:

Tabel. 8 Aspek Isi ahli materi (tahap 1)

No | Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria
112|3/4 |5

1 Kebenaran Isi/konsep \ Sangat baik

2 Kedalaman materi \ Sangat baik

3 Kecapaian materi untuk pencapaian N baik

kompetensi

4 Kejelasan materi/konsep \ Sangat baik

5 Materi sesuai dengan kebutuhan siswa \ | Sanagat baik

6 Ketepatan pemilihan gambar \ baik

7 Materi disajikan secara sederhana dan jelas \ baik

8 Materi disajikan secara runtut \ Sangat baik

Jumlah 121 25

Jumlah skor 37 .

Rerata skor 4,62 Sangat balk

Kesimpulan dari ahli materi pada validasi tahap 11 adalah buku saku sumber

belajar kesehatan pribadi yang dikembangkan layak untuk digunakan dalam uiji

coba produk tanpa revisi.
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4. Data Validasi Ahli Media
Ahli Media yang menjadi validator dalam penelitian ini adalah Nur

Rohmah Muktiani, M.Pd. Alasan pengembang memilih beliau sebagai ahli
media adalah dosen FIK UNY serta kompetensi dan pengalaman beliau dalam

bidang media pembelajaran.

Data dari ahli media diperoleh dengan memberikan kuisioner yang berisi
penilaian aspek tampilan. Pemberian kuisioner bersamaan dengan menyerahkan
produk awal buku saku pembelajaran kesehatan yang sedang dikembangkan.
Selanjutnya ahli media menilai dan memberikan saran untuk perbaikan buku

saku pembelajaran kesehatan yang sedang dikembangkan tersebut.

Evaluasi dari ahli media dilakukan melalui dua tahap, berikut ini
deskripsi data dari ahli media.
a. Tahap |

Pada tahap | kuesioner dan produk awal buku saku pembelajaran
kesehatan diberikan pada tanggal 20 Juli 2017. Untuk lebih jelasnya data dapat

dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 9. Skor Aspek Tampilan dari Ahli Media (Tahap I)

No Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria
112 |3 |4 |5
1 | Ketepatan pemilihan warna cover \ Cukup
2 | Keserasian warna tulisan pada cover \ Cukup
3 | Kemenarikan pemilihan cover \ Kurang
4 | Ketepatan ukuran gambar \ | Sangat baik
5 | Kejelasan gambar N Baik
6 | Gambar dalam buku saku menarik N Cukup
Relevansi gambar dengan materi N Baik
;
(kontekstual)
8 Gambar nyata sesuai  dengan N Baik
konsepnya
9 | Penempatan gambar \ Baik
10 | Ketepatan pemilihan jenis huruf \ Baik
11 | Kesesuaian jenis dan ukuran huruf \ Kurang
12 | Konsitensi ukuran huruf \ Baik
13 Jenis dan ukura huruf sesuai dengan N Kurang
karakteristik siswa SD
14 | Ketepatan letak teks \ Baik
15 | Ukuran buku saku \ Baik
Jumlah 6 |9 [32 |5
Jumlah Skor 52
Rerata Skor 3,46 Baik

Selain aspek tampilan, ahli media juga memberikan saran-saran dan
masukan guna perbaikan kualitas buku saku sumber belajar kesehatan yang
dikembangkan. Saran dan masukan yang diberikan dijadikan pedoman untuk
memperbaiki produk. Berikut saran perbaikan dari ahli media pada validasi

tahap | dapat dilihat pada tabel 10:
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Tabel. 10 Saran Perbaikan dan Revisi dari Ahli Media (Tahap I)

NO SARAN REVISI
1 Warna cover masih tidak Warna cover depan sudah
menarik untuk anak SD diganti dengan warna dan
gambar yang lebih menarik
untuk anak SD
2 Warna bukan Kkertasnya Warna gambar sudah diganti
tetapi warnai gambar- dengan warna yang cerah dan
gambar yang ada agak menarik
lebih menarik
3 Pilihlah warna-warna Warna dasar buku sudah
mencolok untuk usia SD diganti dengan warna Yyang
mencolok untuk karakteristik
anak SD
4 Diberi tempat untuk anak Sudah diberi kolom untuk
menuliskan data menuliskan data pribadi pada
pribadinya halaman ke |1
5 Tulisan  di  berbagai Tulisan sudah diganti font atau
tempat masih terlalu kecil ukuran yang lebih besar

Kesimpulan dari ahli media pada revisi tahap | adalah buku saku sumber
belajar kesehatan pribadi yang dikembangkan tidak layak untuk digunakan.

Setelah revisi selesai kemudian produk divalidasi ke ahli media tahap I1.

b. Tahap Il

Kuesioner dan produk yang dikembangkan diberikan pada tanggal 7
Agustus 2017 dan selesai pada tanggal 8 Agustus 2017. Berikut ini adalah data
yang diperoleh dari penilaian ahli media tahap Il terhadap aspek tampilan buku

saku pembelajaran kesehatan pribadi dapat dilihat pada tabel:
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Tabel. 11 Skor Aspek Tampilan dari Ahli Media (Tahap 1)

L Skala Penilaian o

No Aspek yang Dinilai 1123 14 G Kriteria
1 | Ketepatan pemilihan warna cover \ Baik
5 Keserasian warna tulisan pada N Baik

cover
3 | Kemenarikan pemilihan cover \ Baik
4 | Ketepatan ukuran gambar N Baik
5 | Kejelasan gambar \ Baik
6 | Gambar dalam buku saku menarik N Baik

Relevansi gambar dengan materi N Baik
7| (kontekstual)

Gambar nyata sesuai dengan N Baik
8 konsepnya
9 | Penempatan gambar N Baik
10 | Ketepatan pemilihan jenis huruf N Baik
11 | Kesesuaian jenis dan ukuran huruf N Baik
12 | Konsitensi ukuran huruf v Baik

Jenis dan ukura huruf sesuai N Baik
13 dengan karakteristik siswa SD
14 | Ketepatan letak teks N Baik
15 | Ukuran buku saku N Baik

Jumlah 60

Jumlah Skor 60

Rerata Skor 4.00 Baik

Kesimpulan dari ahli media pada validasi tahap Il adalah buku saku
sumber belajar kesehatan pribadi yang dikembangkan layak untuk digunakan

dalam uji coba produk tanpa revisi karena buku saku sudah baik.
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5. Analisis Data
a. Data Ahli Materi Tahap |

Berdasarkan data yang diperoleh pada penilaian tahap | dari ahli materi
pada aspek pembelajaran masuk dalam kategori “Baik” dengan rerata skor 3,42
Sedangkan penilaian ahli materi terhadap aspek isi/materi termasuk dalam
kategori “Cukup” dengan rerata skor 2,75. Kemudian untuk presentase kategori
yang diperoleh akan lebih jelas terangkum dalam tabel distribusi frekuensi
berikut ini;

Tabel. 12 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Pembelajaran
olehAhli Materi (Tahap 1)

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 0 0
Baik 3 42,86
Cukup Baik 4 57,14
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 7 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek pembelajaran ahli materi I:

Diagram Penilaian Aspek Pembelajaran Ahli Materi |

100% -
$80% - 57%
=60% - 43%
D
P40% -
D
Q-20% 1" 0% 0% 0%
A A A
0% T T T T
Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik

Kriteria Penilaian

Gambar. 2 Diagram Batang Penilaian Aspek Pembelajaran Ahli Materi Tahap |
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Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 7 indikator
kuesioner pada aspek pembelajaran terdapat 42,86% termasuk dalam kategori “
Baik”,57,14 % termasuk dalam kategori “Cukup”. Rata-rata keseluruhan

penilaian pada aspek pembelajaran dari ahli materi tahap | termasuk dalam

kategori “Cukup”.

Tabel. 13 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Isi/Materi oleh Ahli Materi

(Tahap 1)
Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 0 0
Baik 1 12,5
Cukup Baik 5 62,5
Kurang 2 25
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 8 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek isi/materi ahli materi I:

Diagram Penilaian Aspek Isi Ahli Materi |

100% -
90% -
o 80% - 62%
2 70% -
= 60% -
@ 50% -
L 40% - 25%
& 30% 12%
209 1T —o% P
Oo/g T T T T T
Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik

Kriteria Penilaian

Gambar. 3 Diagram Batang Penilaian Aspek Isi/Materi Ahli Materi Tahap |
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Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 8 indikator
kuesioner pada aspek isi/materi terdapat 12,5 termasuk dalam kategori
“Baik”,62,5 % termasuk dalam kategori “Cukup”.dan 25%  kategori
“Kurang”.Rata-rata keseluruhan penilaian pada aspek isi/materi dari ahli materi
tahap I termasuk dalam kategori “Cukup”.

Berikut adalah kualitas produk hasil validasi ahli materi pada tahap I, serta
digambarkan dalam diagram batang

Tabel. 14 Kualitas Produk Buku Saku Pembelajaran Hasil \VValidasi oleh Ahli
Materi (Tahap 1)

Aspek Penilaian Rerata Skor Kriteria
Pembelajaran 3,42 Baik
Isi/Materi 2,75 Cukup
Rerata 3,08 Cukup

Berikut gambar diagaram batang hasil validasi tahap oleh ahli materi I:

Diagram Hasil Validasi Tahap | oleh Ahli Materi

5 —
i 3
EJ 4 5 308
n 3 -
©
F]
2
(5}
X q -
O T T T 1
Aspek Aspek Rerata

Pembelajaran  Isi/Materi
Aspek Penilaian

Gambar. 4 Diagram Batang Penilaian Ahli Materi Tahap |
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Dari data di atas dapat dilihat dengan jelas bahwa rerata penilaian dari

ahli materi tahap | tentang kualitas buku saku sumber belajar kesehatan pribadi

adalah termasuk dalam kategori “Cukup Baik” dengan rerata skor keseluruhan

dari aspek pembelajaran dan aspek isi/materi sebesar 3,08.

b. Data Ahli Materi Tahap 11

Berdasarkan data yang diperoleh pada penilaian tahap 11 dari ahli materi

pada aspek pembelajaran masuk dalam kategori “Sangat Baik” dengan rerata

skor 4,85. Sedangkan penilaian ahli materi terhadap aspek isi/materi termasuk

dalam kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor 4,62. Kemudian untuk

presentase kategori yang diperoleh akan lebih jelas terangkum dalam table

distribusi frekuensi berikut ini:

Tabel. 15 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Pembelajaran oleh Ahli Materi

(Tahap II)

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 6 85,7
Baik 1 14,3
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 7 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek pembelajaran ahli materi I1:

Diagram Penilaian Aspek Pembelajaran Ahli Materi 11

85%

100%
(3]
& 80%
T 60%
& 40% 14%
D 20% 0% 0% 0%
0% 1 T T T T 1
Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik
Baik

Kriteria Penilaian

Gambar.5 Diagram Batang Penilaian Aspek Pembelajaran Ahli Materi Tahap Il
Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 7 indikator
kuesioner pada aspek pembelajaran terdapat 85,7% termasuk dalam kategori
“Sangat Baik”,14,3 % termasuk dalam kategori “Baik”. Rata-rata keseluruhan
penilaian pada aspek pembelajaran dari ahli materi tahap Il termasuk dalam

kategori “Sangat Baik”

Tabel. 16 Distibusi Frekuensi Penilaian Aspek Isi/Materi oleh Ahli Materi

(Tahap II)

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 5 62,5
Baik 3 37,5
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat 0 0
Kurang
Jumlah 8 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek isi/materi ahli materi 11:

Diagram Penilaian Isi/materi Ahli Materi 11

100% -
@ 80% - 62%
3
+= 60% -
S ’ 37%
L£40% -
Q
20% 1 _ou 0% 0%
0% T T T T
Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik

Kriteria Penilaian

Gambar. 6 Diagram Batang Penilaian Aspek Isi/Materi Ahli Materi Tahap 11

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 8 indikator
kuesioner pada aspek isi/materi terdapat 62,5 termasuk dalam kategori “Sangat
Baik”,37,5 % termasuk dalam kategori “Baik ”.Rata-rata keseluruhan penilaian
pada aspek isi/materi dari ahli materi tahap I termasuk dalam kategori “Cukup”.
Berikut adalah kualitas produk hasil validasi ahli materi pada tahap I, serta
digambarkan dalam diagram batang.

Tabel.17 Kualitas Produk Buku saku Sumber Belajar Hasil Validasi Ahli Materi

(Tahap 1)

Aspek Penilaian Rerata Skor Kriteria
Pembelajaran 4,85 Sangat Baik
Isi/Materi 4,62 Sangat Baik
Rerata 4,73 Sangat Baik
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Berikut gambar diagaram batang hasil validasi tahap Il oleh ahli Materi:

Diagram Hasil VValidasi Tahap Il oleh Ahli Materi
5 -
| .
g4
w
I3
o
[B) 4
& 2
1 T T T 1
Aspek Aspek Rerata
Pembelajaran Isi/Materi
Aspek Penilaian

Gambar.7 Diagram Batang hasil validasi Ahli Materi Tahap 1l

Dari data di atas dapat dilihat dengan jelas bahwa rerata penilaian dari
ahli materi tahap Il tentang kualitas buku saku sumber belajar kesehatan pribadi
adalah termasuk dalam kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor keseluruhan
dari aspek pembelajaran dan aspek isi/materi sebesar 4,73.

c. Data Validasi Ahli Media Tahap |

Data yang diperoleh dari validasi ahli media, kemudian dianalisis dan
dijadikan dasar unutk mengadakan revisi produk buku saku sumber belajar
kesehatan pribadi. Data dari validasi ahli media terdiri dari aspek tampilan.
Aspek tampilan terdiri dari 15 indikator.

Berdasarkan data yang diperoleh pada penilaian tahap I dari ahli media
pada aspek tampilan masuk dalam kategori “Baik” dengan rerata skor 3,46.
Kemudian untuk presentase kategori yang diperoleh akan lebih jelas terangkum

dalam tabel distribusi frekuensi berikut ini:
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Tabel. 18 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Tampilan oleh Ahli Media

(Tahap 1)
Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 1 6,6
Baik 8 53,4
Cukup Baik 3 20
Kurang 3 20
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 15 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek tampilan ahli media I:

Diagram Aspek Tampilan Ahli Media I

53%

1%

> ) 8@

A
Sangat Kurang Cukup Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik

Kriteria Penilaian

Gambar.8 Diagram Batang Penilaian Aspek Tampilan Ahli Media Tahap |

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 15 indikator

kuesioner pada aspek tampilan terdapat 6,6% termasuk dalam kategori *“ Sangat

Baik”, 53,4% termasuk dalam kategori “Baik”, 20% termasuk kategori ‘’Baik’’,

dan 20% termasuk kategori ‘’Kurang’’. Rata-rata keseluruhan penilaian pada

aspek tampilan dari ahli media tahap I termasuk dalam kategori “Baik”.
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d. Data Validasi Ahli Media Il

Berdasarkan data yang diperoleh pada penilaian tahap 11 dari ahli media

pada aspek tampilan masuk dalam kategori “Baik™ dengan rerata skor 4.00.

Kemudian untuk presentase kategori yang diperoleh akan lebih jelas terangkum

dalam tabel distribusi frekuensi berikut ini:

Tabel. 19 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Tampilan oleh Ahli Media

(Tahap I1)
Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 0 0
Baik 15 100
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 15 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek tampilan ahli media Il:

Diagram Aspek Tampilan Ahli Media 11
100% -
[¢b]
(72}
©
e
$550% -
4
[«B}
o 0% 0% 0%
0% A A 4 4
0 T T 1
Sangat Kurang Cukup Sangat
Tidak Baik Baik Baik
Baik o o
Kriteria Penilaian

Gambar. 9 Diagram Batang Penilaian Aspek Pembelajaran Ahli Media Tahap 11
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Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa dari 15 indikator
kuesioner pada aspek tampilan terdapat 100% termasuk dalam kategori ““ Baik”.
Rata-rata keseluruhan penilaian pada aspek tampilan dari ahli media tahap Il
termasuk dalam kategori “Baik”.Berikut adalah kualitas produk hasil validasi

ahli media pada tahap I, serta digambarkan dalam diagram batang.

Tabel. 20 Kualitas Produk Buku Saku Sumber Belajar kesehatan pribadi
Validasi Ahli Media (Tahap 1)

Aspek Penilaian Rerata Skor Kriteria

Aspek Tampilan 4.00 Baik

Berikut gambar diagaram batang hasil validasi penilaian aspek tampilan ahli media
Il:

Diagram Hasil Validasi Ahli Media Il

A
1 =

Rerata skor
O r N W b U

Aspek
Tampilan

Aspek Penilaian

Gambar.10 Diagram Batang Penilaian Ahli Media Tahap 11

Dari data di atas dapat dilihat dengan jelas bahwa rerata penilaian dari
ahli media tahap 1l tentang kualitas buku saku sumber belajar kesehatan pribadi
adalah termasuk dalam kategori “Baik” dengan rerata skor keseluruhan dari

aspek tampilan sebesar 4.00.

59



B. Hasil Uji Coba Produk

1. Data Uji Coba Lapangan Persiapan

Pengumpulan data pada uji coba persiapan ini dilakukan dengan

menggunakan instrument berupa kuesioner. Kuesioner digunakan untuk

mengetahui penilaian siswa terhadap buku saku sumber belajar kesehatan yang

dikembangkan. Data kuesioner berupa penilaian pada aspek tampilan, isi,

pembelajaran, dan keterbacaan

Responden yang ada dalam uji coba lapangan persiapan adalah 6 siswa

Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Magelang kelas V1 yang terdiri dari 6 siswa

putra yang telah dipilih berdasarkan tingkat kemampuan Kkognitif dan

psikomotornya. Berikut ini merupakan data yang diperoleh dari uji coba produk.

Tabel.21 Skor Aspek Tampilan dari Uji Coba Lapangan persiapan

NO Indikator Rerata kriteria
skor
1 | Ketepatan pemilihan warna cover 3,73 Baik
2 | Kemenarikan pemilihan cover 3,83 Baik
3 | Kejelasan gambar 3,70 Baik
4 | Kejelasan warna gambar 4,00 Baik
5 | Gambar dalam buku saku menarik 4,17 Baik
6 | Gambar nyata sesuai dengan 4,17 Baik
konsepnya
7 | Jenis dan ukuran huruf mudah dibaca 4,00 Baik
8 | Ukuran buku saku 4,17 Baik
Jumlah rerata skor 31,77
Rerata 3,97 Baik
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Tabel 22 Skor Aspek Isi/Materi dari Uji Coba Lapangan Persiapan

NO Indikator Rerata skor kriteria

1 | Kejelasan materi 4,66 Sangat Baik

2 | Materi sesuai dengan 3,66 Baik
kebutuhan siswa

3 | Gambar memperjelas materi 4,83 Sangat Baik

4 | Materi disajikan secara 3,5 Baik
sederhana dan jelas

5 | Materi disajikan secara runtut 4,33 Sangat Baik
Jumlah rerata skor 21
Rerata 4.20 Baik

tampilan termasuk dalam kategori “Baik”. Secara keseluruhan jumlah rerata skor
tampilan adalah 31,77 dan rerata skor keseluruhan aspek tampilan sebesar 3,97
yang apabila dikonversikan dalam tabel skala 5 termasuk dalam kategori ’Baik”.
Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek isi/materi
termasuk dalam kategori baik dan sangat baik. Secara keseluruhan jumlah rerata
skor aspek isi/materi sebesar 21 dan rerata skor secara keseluruh aspek isi/materi

sebesar 4,20 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 5 termasuk dalam

Dari data tersebut di atas terlihat indikator yang dinilai dari aspek

kategori “ Baik™.
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Tabel.23 Skor Aspek Pembelajaran dari Uji Coba Lapangan Persiapan

NO Indikator Rerata skor kriteria
1 | Kejelasan petunjuk belajar 4,83 Sangat Baik
2 | Materi mudah dipahami 4,66 Sangat Baik
3 | Memahami materi ini 4,83 Sangat Baik
bermanfaat bagi pembelajaran
4 | Kemudahan media belajar 4,5 Sangat Baik
5 | Buku saku pembelajaran 4 Baik
mempermudah belajar meteri
kesehatan pribadi
6 | Buku saku pembelajaran 4,66 Sangat baik
mempermudah belajar secara
mandiri
7 | Buku saku pembelajaran, 4,83 Sangat baik
belajar menjadi lebih
menyenagkan
Jumlah rerata skor 32,33
Rerata 4.61 Sangat Baik

Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek isi

sumber belajar termasuk dalam kategori baik dan sangat baik. Secara

keseluruhan jumlah rerata skor aspek isi/materi sebesar 32,33 dan rerata skor

secara keseluruh aspek isi/materi sebesar 4,61 yang apabila dikonversikan pada

tabel skala 5 termasuk dalam kategori “Sangat Baik™.
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Tabel. 24 Skor Aspek Keterbacaan dari Uji Coba Lapangan Persiapan

Rerata

NO Indikator skor kriteria

1 | Tulisan terbaca dengan jelas 4,83 | Sangat Baik

2 | Bahasa yang digunakan mudah dipahami 4,66 | Sangat Baik

3 | Bahasa yang digunakan sudah dapat 4,33 Sangat Baik
dimengerti

4 | Kalimat yang dipakai sederhana dan 450 | Sangat Baik
langsung ke sasaran

5 | Kalimat yang dipakai mewakili informasi 4,66 | Sangat Baik
yang ingin disampikan
Jumlah rerata skor 23
Rerata 4.60 Sangat Baik

Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek

keterbacaan termasuk dalam kategori sangat baik. Secara keseluruhan jumlah

rerata skor aspek isi/materi sebesar 23 dan rerata skor secara keseluruh aspek

isi/materi sebesar 4,60 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 5 termasuk

dalam kategori “Sangat Baik™.

2. Uji Coba Lapangan Utama

Pengumpulan data pada uji coba lapangan ini dilakukan setelah selesai

dalam uji coba produk. Pengambilan data ini juga menggunakan instrument

berupa kuesioner. Kuesioner digunakan untuk mengetahui penilaian siswa

terhadap buku saku pembelajaran kesehatan pribadi yang sedang dikembangkan.

Data kuesioner berupa penilaian pada aspek tampilan, isi/materi, pembelajaran,

dan aspek keterbacaan.
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Responden yang ada dalam uji coba lapangan terdiri dari 21 siswa

Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Magelang kelas V. Berikut meruapakan

data yang diperoleh dari uji coba lapangan:

Tabel 25 Skor Aspek Tampilan dari Uji Coba Lapangan Utama

NO Indikator Rerata skor kriteria
1 | Ketepatan pemilihan warna cover 4,30 Sangat Baik
2 | Kemenarikan pemilihan cover 4,18 Baik
3 | Kejelasan gambar 4,45 Sangat Baik
4 | Kejelasan warna gambar 4,43 Sangat Baik
5 | Gambar dalam buku saku menarik 4,25 Sangat Baik
6 | Gambar nyata sesuai dengan konsepnya 4,50 Sangat Baik
7 | Jenis dan ukuran huruf mudah dibaca 4,48 Sangat Baik
8 | Ukuran buku saku 4,60 Sangat Baik
Jumlah rerata skor 35,19
Rerata 4,39 Sangat Baik

Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek

tampilan termasuk dalam kategori baik dan sangat baik. Secara keseluruhan

jumlah rerata skor aspek tampilan sebesar 35,19 dan rerata skor secara keseluruh

aspek tampilan sebesar 4,39 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 5

termasuk dalam kategori *“ Sangat Baik”.
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Tabel. 26 Skor Aspek Isi/Materi dari Uji Coba Lapangan Utama

NO Indikator Rerata skor Kriteria

1 | Kejelasan materi 4,66 Sangat Baik

2 | Materi sesuai dengan 4,66 Sangat Baik
kebutuhan siswa

3 | Gambar memperjelas materi 4,23 Sangat Baik

4 | Materi disajikan secara 4,42 Sangat Baik
sederhana dan jelas

5 | Materi disajikan secara runtut 4,14 Baik
Jumlah rerata skor 22,14
Rerata 4,42 Sangat Baik

Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek isi/materi

termasuk dalam kategori baik dan sangat baik. Secara keseluruhan jumlah rerata

skor aspek isi/materi sebesar 22,14 dan rerata skor secara keseluruh aspek isi/materi

sebesar 4,42 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 5 termasuk dalam kategori

“Sangat Baik™.

Tabel. 27 Skor Aspek Pembelajaran dari Uji Coba Lapangan Utama

NO Indikator Rerata skor Kriteria
1 Kejelasan petunjuk belajar 4,90 Sangat Baik
2 Materi mudah dipahami 4,71 Sangat Baik
3 Memahami materi ini bermanfaat bagi 4,61 Sangat Baik
pembelajaran
4 Kemudahan media belajar 4,47 Sangat Baik
5 Buku saku pembelajaran mempermudah 4,61 Sangat Baik
belajar meteri kesehatan pribadi
6 Buku saku pembelajaran mempermudah 4,42 Sangat baik
belajar secara mandiri
7 Buku saku pembelajaran, belajar 4,38 Sangat baik
menjadi lebih menyenagkan
Jumlah rerata skor 32,14
Rerata 4,59 Sangat Baik
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Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek
pembelajaran termasuk dalam sangat baik. Secara keseluruhan jumlah rerata skor
aspek pembelajaran sebesar 32,14 dan rerata skor secara keseluruh aspek
pembelajaran sebesar 4,59 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 7 termasuk
dalam kategori “Sangat Baik”.

Tabel.28 Skor Aspek Keterbacaan dari Uji Coba Lapangan Utama

NO Indikator Rerata skor Kriteria

1 | Tulisan terbaca dengan jelas 4,52 Sangat Baik

2 | Bahasa yang digunakan 4,80 Sangat Baik
mudah dipahami

3 | Bahasa yang digunakan sudah 4,47 Sangat Baik
dapat dimengerti

4 | Kalimat yang dipakai 4,28 Sangat Baik
sederhana dan langsung ke
sasaran

5 | Kalimat yang dipakai 4,28 Sangat Baik
mewakili informasi yang
ingin disampikan
Jumlah rerata skor 22,28
Rerata 4.47 Sangat Baik

Dari data tersebut diatas terlihat indikator yang dinilai dari aspek
keterbacaan termasuk dalam kategori sangat baik. Secara keseluruhan jumlah
rerata skor aspek keterbacaan sebesar 22,28 dan rerata skor secara keseluruh
aspek keterbacaan sebesar 4,47 yang apabila dikonversikan pada tabel skala 5

termasuk dalam kategori “Sangat Baik”.
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3. Analisis Data
e. Data Validasi Uji Coba Lapangan Persiapan

Setelah produk buku saku sumber belajar kesehatan pribadi divalidasi
oleh ahli materi dan ahli media, kemudian produk diujicobakan kepada siswa
Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten
Magelang. Uji coba ini bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi
berbagai kekurangan yang ada dalam buku saku karena pada dasarnya produk
yang dikembangkan nantinya akan digunakan oleh siswa. Data yang diperoleh
dari hasil uji coba produk ini akan digunakan sebagai dasar untuk melakukan

revisi produk buku saku pembelajaran kesehatan pribadi.

Uji coba ini diterapkan kepada 6 siswa Sekolah Dasar Negeri
Sumberarum 1 Kecamatan Tempuran, Kabupaten Magelang. Hasil penilaian
siswa terhadap aspek tampilan masuk dalam kategori “Baik” dengan rerata skor
31,77. Penilaian ini mencakup 8 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan data

penelitian pada aspek tampilan dari uji coba lapangan persiapan:

Tabel 29. Penilaian Aspek Tampilan Uji Coba Lapangan persiapan

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 31 4,87 Sangat Baik
Siswa 2 38 4,75 Sangat Baik
Siswa 3 38 4,75 Sangat Baik
Siswa 4 38 4,75 Sangat Baik
Siswa 5 38 4,75 Sangat Baik
Siswa 6 34 4,25 Sangat Baik
Jumlah Rerata Skor 217 27,12
Rerata Skor 36,1 4,52 Sangat Baik
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi penilaian

aspek tampilan uji coba produk pada tabel di bawah ini.

Tabel. 30 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Tampilan Pada Uji Coba
Lapangan persiapan

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 6 100
Baik 0 0
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 6 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek tampilan uji coba persiapan:

Diagram Penilaian Aspek Tampilan Uji Coba
Lapangan Persiapan 100%
100%
@ 80%
G
£60%
[«B]
9 40%
D
0-20%
0% A A A A
0 T T T T T
Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Kriteria Penilaian

Gambar.11 Diagram Batang Penilaian Aspek Tampilan Uji Coba Lapangan
persiapan

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
persiapan buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek tampilan

terdapat 100 % termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, , dengan rerata skor 4,52
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Penilaian siswa terhadap aspek isi/materi buku saku sumber belajar kesehatan
pribadi adalah memiliki kategori “Baik” dengan rerata skor 4,2. Penilaian aspek ini
mencakup 5 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan data penelitian pada aspek
isi/materi dari ujicoba lapangan persiapan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari
tabel distribusi frekuensi penilaian aspek isi/materi uji coba lapangan persiapan

pada tabel di bawah ini:

Tabel 31. Penilaian Aspek Isi/Materi pada Uji Coba lapangan persiapan

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 19 3,80 Baik
Siswa 2 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 3 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 4 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 5 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 6 19 3,80 Baik
Jumlah Rerata Skor 126 25,2

Rerata Skor 21 4,2 Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi penilaian aspek

isi/materi uji coba lapangan persiapan pada tabel di bawah ini:

Tabel. 32 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Isi/Materi Pada Uji Coba
lapangan persiapan

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 4 66,66
Baik 2 33,33
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 6 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek isi/materi uji coba persiapan:

Diagram Penilaian Aspek Isi/Materi Uji Coba
Lapangan persiapan

D80% - 67%

s 33%

Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik
Baik
Kriteria Penilaian

Gambar. 12 Diagram Batang Penilaian Aspek Isi/Materi Uji Coba Lapangan
persiapan

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
persiapan buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek isi/materi
terdapat 66,66% termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dan 33,33% termasuk

dalam kategori “Baik”, dengan rerata skor 4,2.

Penilaian siswa terhadap aspek pembelajaran buku saku sumber belajar
kesehatan pribadi adalah memiliki kategori “Sangat Baik™ dengan rerata skor
4,61. Penilaian aspek ini mencakup 7 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan

data penelitian aspek pembelajaran dari ujicoba produk.
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Tabel. 33 Penilaian Aspek Pembelajaran Pada Uji coba Lapangan Persiapan

No Responden Skor | Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 31 4,42 Sangat Baik
Siswa 2 32 4,57 Sangat Baik
Siswa 3 32 4,57 Sangat Baik
Siswa 4 34 4,85 Sangat Baik
Siswa 5 33 4,71 Sangat Baik
Siswa 6 32 4,57 Sangat Baik
Jumlah Rerata Skor 194 27,69
Rerata Skor 32,33 4,61 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi penilaian

aspek isi/materi uji coba lapangan persiapan pada tabel di bawah ini:

Tabel 34. Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Pembelajaran Pada Uji
Coba Lapangan Persiapan

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 6 100
Baik 0 0
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 6 100

Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek pembelajaran uji coba persiapan

Diagram Penilaian Aspek Pembelajaran Uji Coba Lapangan
Persiapan
100%
& 0
3 100%
c 80%
S 60%
1.
g 40%
20% 0% 0% 0% 0%
A A A 4
O% T T T T T T
_Sangat_ Kurang Baik Cukup Baik Baik Sangat Baik
Tidak Baik Kriteria Penilaian

Gambar. 13 Diagram Batang Penilaian Aspek Pembelajaran Uji Coba Lapangan
Persiapan
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Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
persiapan buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek pembelajaran

terdapat 100 % termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dengan rerata skor 4,61.

Penilaian siswa terhadap aspek keterbacaan buku saku sumber belajar
kesehatan pribadi adalah memiliki kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor
4,60. Penilaian aspek ini mencakup 5 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan

data penelitian aspek keterbacaan dari uji coba lapangan persiapan

Tabel 35.Penilaian Aspek keterbacaan Pada Uji Coba Lapangan Persiapan

No Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 2 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 3 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 4 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 5 25 5,00 Sangat Baik
Siswa 6 23 4,60 Sangat Baik
Jumlah Rerata Skor 138 27,6
Rerata Skor 27,6 4,60 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi penilaian
aspek keterbacaan uji coba lapangan persiapan pada tabel di bawah ini.

Tabel. 36 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek keterbacaan Pada Uji Coba
Lapangan Persiapan.

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 6 100
Baik 0 0
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 6 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek keterbacaan uji coba persiapan:

Diagram Penilaian Aspek Keterbacaan Uji Coba

Lapangan Persiapan
100%

q:}OO%

§80%

=60%

$40%

D20% 0% 0% 0% 0%
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Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik
Baik
Kriteria Penilaian

Gambar. 14 Diagram Batang Penilaian Aspek Keterbacaan Uji Coba Lapangan
Persiapan

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
persiapan buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek keterbacaan
terdapat 100 % termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dengan rerata skor
4,60.Berikut adalah kualitas produk buku saku sumber belajar pada uji coba

lapangan persiapan, serta digambarkan dalam diagram batang.

Tabel. 37 Kualitas Produk Buku Saku Sumber Belajar Pada Uji Coba Lapangan

Persiapan
Aspek Penilaian Rerata Skor Kriteria
Aspek Tampilan 4,52 Sangat Baik
Aspek Isi/Materi 4,20 Baik
Aspek Pembelajaran 4,61 Sangat Baik
Aspek Keterbacaan 4,60 Sangat Baik
Rerata Keseluruhan 4,48 Sangat Baik
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Berikut gambar diagaram hasil validasi uji coba lapangan persiapan:

Diagram Hasil Validasi Uji Coba Lapangan Persiapan

4.61 4.6
.~ 452 10 4.48

|- 4 1

2 3

7]

© 2

]

S 1

(<)

@ o - : . ; .
Aspek Aspek Aspek Aspek Rerata
Tampilan Isi/Materi Pembelajaran  Keterbacaan

Aspek Penilaian

Gambar. 15 Diagram Batang Penilaian Uji Coba Lapangan Persiapan

Dari tabel di atas dapat dilihat dengan jelas bahwa rerata penilaian uji
coba lapangan persiapan tentang kualitas buku saku sumber belajar kesehatan
pribadi adalah termasuk kategori “Sangat Baik”. Rerata skor keseluruhan dari
aspek tampilan, aspek isi/materi, aspek pembelajaran, dan aspek keterbacaan

adalah 4,48.

2. Data Uji Coba Lapangan Utama

Setelah melakukan uji coba produk, kemudian melakukan uji coba
lapanagan. Uji coba lapangan utama hampir sama dengan uji coba lapangan
persiapan, hanya saja yang membedakan adalah jumlah respondennya. Uji coba
ini diberikan kepada 21 siswa Sekolah Dasar Negeri Sumberarum 1 Kecamatan
Tempuran, Kabupaten Magelang kelas V. Penilaian siswa terhadap aspek
tampilan buku saku sumber belajar kesehatan pribadi adalah “Sangat Baik”

dengan rerata skor 4,39. Penilaian aspek ini mencakup 8 indikator pernyataan:
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Berikut ini ringkasan data hasil penelitian pada aspek tampilan dari uji coba

Lapangan utama

Tabel.38 Penilaian Aspek Tampilan pada Uji Coba Lapangan utama

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 31 3,88 Baik
Siswa 2 32 4,00 Baik
Siswa 3 35 4,37 Sangat Baik
Siswa 4 34 4,25 Sangat Baik
Siswa 5 35 4,37 Sangat Baik
Siswa 6 30 3,75 Baik
Siswa 7 30 3,87 Baik
Siswa 8 31 4,37 Sangat Baik
Siswa 9 35 4,50 Sangat Baik
Siswa 10 37 4,63 Sangat Baik
Siswa 11 36 4,50 Sangat Baik
Siswa 12 35 4,37 Sangat Baik
Siswa 13 36 4,50 Sangat Baik
Siswa 14 37 4,63 Sangat Baik
Siswa 15 35 4,37 Sangat Baik
Siswa 16 30 3,87 Baik
Siswa 17 35 4,50 Sangat Baik
Siswa 18 30 3,87 Baik
Siswa 19 35 4,37 Sangat Baik
Siswa 20 34 4,25 Sangat Baik
Siswa 21 32 4,00 Baik
Jumlah Rerata Skor 713 89,11
Rerata Skor 33,95 4,24 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi
penilaian aspek tampilan uji coba lapangan berikut ini:

Tabel. 39 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek Tampilan Pada Uji Coba
Lapangan utama

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 14 66,66
Baik 7 33,34
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 21 100

75



Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek tampilan uji coba lapangan utama:

Diagram Penilaian Aspek Tampilan Uji Coba Lapangan
Utama
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Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Tidak Baik Baik Baik Baik
Kriteria Penilaian

Gambar. 16 Diagram Batang Penilaian Aspek Tampilan Uji Coba Lapangan
Utama

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
utama buku saku pembelajaran kesehatan pribadi pada aspek tampilan terdapat
66,66% termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dan 33,34% termasuk dalam
kategori “Baik” dengan rerata skor 4,24.

Penilaian siswa terhadap aspek isi/materi buku saku sumber belajar
kesehatan pribadi adalah memiliki kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor 4,42
Penilaian aspek ini mencakup 5 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan data

penelitian pada aspek isi/materi dari uji coba lapangan utama.
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Tabel. 40 Penilaian Aspek Isi/Materi pada Uji Coba Lapangan utama

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 21 4,20 Baik
Siswa 2 20 4,00 Baik
Siswa 3 24 4,80 Sangat Baik
Siswa 4 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 5 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 6 21 4,20 Baik
Siswa 7 21 4,20 Baik
Siswa 8 24 4,80 Sangat Baik
Siswa 9 24 4,80 Sangat Baik
Siswa 10 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 11 21 4,20 Baik
Siswa 12 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 13 23 4,60 Sangat Baik
Siswa 14 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 15 24 4,80 Sangat Baik
Siswa 16 24 4,80 Sangat Baik
Siswa 17 21 4,20 Baik
Siswa 18 25 5,00 Sangat Baik
Siswa 19 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 20 22 4,40 Sangat Baik
Siswa 21 15 3,00 Cukup
Jumlah Rerata Skor 465 93

Rerata Skor 22,14 4,42 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi
penilaian aspek isi/materi uji coba lapangan utama berikut ini:

Tabel. 41 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek isi/materi Pada Uji Coba
Lapangan utama

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 13 61,90
Baik 6 28,57
Cukup Baik 1 4,76
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 21 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek isi/materi uji coba lapangan
utama:

Diagram Penilaian Aspek Isi/Materi Uji Coba
Lapangan Utama
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g o 29%

B 40% 0
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Baik
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Gambar. 17 Diagram Batang Penilaian Aspek Isi/Materi Uji Coba Lapangan
Utama

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
utama buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek isi/materi terdapat
61,90% termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dan 28.57% termasuk dalam
kategori “Baik” dan 4,76% termasuk kategori “Cukup” dengan rerata skor 4,42.
Penilaian siswa terhadap aspek pembelajaran buku saku sumber belajar kesehatan
pribadi adalah memiliki kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor 4,59Penilaian
aspek ini mencakup 7 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan data penelitian

pada aspek pembelajaran dari uji coba lapangan utama.
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Tabel. 42 Penilaian Aspek pembelajaran pada Uji Coba Lapangan Utama

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 33 4,71 Sangat Baik
Siswa 2 25 3,57 Sangat Baik
Siswa 3 31 4,42 Sangat Baik
Siswa 4 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 5 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 6 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 7 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 8 34 4,85 Sangat Baik
Siswa 9 34 4,85 Sangat Baik
Siswa 10 32 4,57 Sangat Baik
Siswa 11 23 3,28 Baik
Siswa 12 30 4,28 Sangat Baik
Siswa 13 32 4,57 Sangat Baik
Siswa 14 33 4,71 Sangat Baik
Siswa 15 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 16 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 17 30 4,28 Sangat Baik
Siswa 18 35 5,00 Sangat Baik
Siswa 19 32 4,57 Sangat Baik
Siswa 20 30 4,28 Sangat Baik
Siswa 21 32 4,57 Sangat Baik
Jumlah Rerata Skor 676 96,51
Rerata Skor 32,19 4,57 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi

penilaian aspek pembelajaran uji coba lapangan berikut ini:

Tabel. 43 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek pemebelajaran Pada Uji

Coba Lapangan Utama

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 19 95,23
Baik 1 4.77
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 21 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek pembelajaran uji coba lapangan
utama:

Diagram Penilaian Aspek Pembelajaran Uji Coba
Lapangan Utama
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Gambar. 18 Diagram Batang Penilaian Aspek pembelajaran Uji Coba Lapangan
Utama

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
utama buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada pembelajaran terdapat
95,23% termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dan 4.77% termasuk dalam
kategori “Baik” dengan rerata skor 4,57.

Penilaian siswa terhadap keterbacaan materi buku saku sumber belajar
kesehatan pribadi adalah memiliki kategori “Sangat Baik” dengan rerata skor
4,47 Penilaian aspek ini mencakup 5 indikator pernyataan. Berikut ini ringkasan

data penelitian pada aspek keterbacaan dari uji coba lapangan utama.
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Tabel. 44 Penilaian Aspek keterbacaan pada Uji Coba Lapangan Utama

No. Responden Skor Rerata Skor Kriteria
Siswa 1 19 380 Baik
Siswa 2 18 360 Baik
Siswa 3 24 480 Sangat Baik
Siswa 4 24 480 Sangat Baik
Siswa 5 25 500 Sangat Baik
Siswa 6 24 480 Sangat Baik
Siswa 7 21 420 Baik
Siswa 8 24 480 Sangat Baik
Siswa 9 23 460 Sangat Baik
Siswa 10 22 440 Sangat Baik
Siswa 11 18 360 Baik
Siswa 12 23 460 Sangat Baik
Siswa 13 25 500 Sangat Baik
Siswa 14 25 500 Sangat Baik
Siswa 15 24 480 Sangat Baik
Siswa 16 25 500 Sangat Baik
Siswa 17 24 480 Sangat Baik
Siswa 18 25 500 Sangat Baik
Siswa 19 23 460 Sangat Baik
Siswa 20 16 320 Baik
Siswa 21 18 360 Baik
Jumlah Rerata Skor 470 8944.6
Rerata Skor 22.38 4.25 Sangat Baik

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel distribusi frekuensi penilaian
aspek keterbacaan uji coba lapangan utama berikut ini:

Tabel. 45 Distribusi Frekuensi Penilaian Aspek pemebelajaran
Pada Uji Coba Lapangan Utama

Kriteria Frekuensi Persentase
Sangat Baik 16 76.19
Baik 5 23.81
Cukup Baik 0 0
Kurang 0 0
Sangat Kurang 0 0
Jumlah 21 100
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Berikut gambar diagaram batang penilaian aspek keterbacaan uji coba lapangan
utama:

Diagram Penilaian Aspek Keterbacaan Uji Coba
Lapangan Utama
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Gambar. 19 Diagram Batang Penilaian Aspek keterbacaan Uji Coba Lapangan
Utama

Dari data di atas menunjukan secara jelas bahwa hasil uji coba lapangan
utama buku saku sumber belajar kesehatan pribadi pada aspek keterbacaan
terdapat 76.19% termasuk dalam kategori “Sangat Baik”, dan 23.81% termasuk
dalam kategori “Baik” dengan rerata skor 4,25.

Berikut adalah kualitas produk buku saku sumber belajar pada uji coba
lapangan utama, serta digambarkan dalam diagram batang.

Tabel. 46 Kualitas Produk Buku Saku Pembelajaran Pada Uji
Coba Lapangan Utama

Aspek Penilaian Rerata Skor Kriteria
Aspek Tampilan 4,25 Sangat Baik
Aspek Isi/Materi 4,42 Sangat Baik
Aspek Pembelajaran 4,57 Sangat Baik
Aspek Keterbacaan 4,25 Sangat Baik
Rerata Keseluruhan 4,37 Sangat Baik |
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Berikut gambar diagaram batang hasil uji coba lapangan utama:

Diagram Hasil Uji Coba Lapangan Utama
s 425 4.42 457 4.25 4,37
S 4 -
5
g’
@ 2 -
| .
@1
0 T T T T
Aspek Aspek Aspek Aspek Rerata
Tampilan Isi/Materi ~ Pembelajaran Keterbacaan
Aspek Penilaian

Gambar. 20 Diagram Batang Penilaian Uji Coba Lapangan Utama

Dari tabel di atas dapat dilihat dengan jelas bahwa rerata penilaian uji

coba lapangan utama tentang kualitas buku saku sumber belajar kesehatan

pribadi adalah termasuk kategori “Sangat Baik”. Rerata skor keseluruhan dari

aspek tampilan, aspek isi/materi, aspek pembelajaran, dan aspek keterbacaan

adalah 4,37.
C. Revisi Produk

1. Revisi produk I

Produk awal dibuat setelah melalui proses analisis kurikulum, analisis

karakteristik peserta didik, analisis materi, dan merumuskan tujuan. Analisis

kurikulum berguna untuk menetapkan pada kompetensi yang mana buku saku

tersebut akan dikembangkan. Analisis karakteristik peserta didik perlu diketahui

untuk menyusun buku saku yang sesuai dengan kemampuan akademiknya.
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Analisis materi dilakukan dengan cara mengidentifikasi materi utama
yang perlu diajarkan, mengumpulkan dan memilih materi yang relevan, dan
menyusunya kembali secara sistematis. Sebelum menulis buku saku, tujuan
pembelajaran dan kompetensi yang hendak dicapai perlu dirumuskan terlebih
dahulu. Hal ini berguna untuk membatasi peneliti supaya materi yang disusun
dalam buku saku tidak menyimpang dari tujuan semula. Setelah dilakukan
berbagai analisis tersebut, peneliti melakukan proses pengumpulan bahan-bahan
yang nantinya digunakan saat penyusunan buku saku. Selanjutnya melalui proses
desain yang dalam hal ini pada konteks rancangan dihasilkanlah produk awal
berupa buku saku pembelajaran kesehatan pribadi. Berikut ini contoh tampilan
produk awal pada buku saku pembelajaran pencak kesehatan pribadi sebelum
melalui proses validasi ahli materi, ahli media, uji coba produk, maupun uji coba

pemakaian.

SAKY
KESEHATAN
i

MSusllo Inal Raya

Gambar 21 Tampilan Cover Produk Awal
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KEBERSIHAN KULIT. KUKU,

RAMBUT

A. KULIT

1. Kulit adalah organ terb dalam tubuh, | y
sckitar 2 m2 ketcbalan pada setiap bagian tubuh

B s
Gambar 22. Tampilan Materi Bab 1 Produk Awal

A=

Kata Pengantar i
Petunjuk v
Men,
Buku Saku
Daftar Isa .. i
BAB 1 Kcbersihan Kuku, Kulit, Rambat 1
AL Kulit 1
B. Kuku 5
. Rambut L]
BAB 11 Kebersihan Hidung 13
A gertian 13
BE. Fungsi 14
C. Akibat Tidak Menjaga 15
Kebersihan Hidung
. Cara Menjaga Kebersihan 16
Hidung
BAB I Kcbersihan Telinga 17
A Pengertian 17
B. Fungsi 18

C. Akibat Tidak Menjaga 19
i Kebersihan Telinga /

Gambar 23. Tampilan Daftar Isi Produk Awal
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RIWAYAT PENULIS

M. Susilo Inal Raya, mahasiswa PGSD
Penjas Fakultas Ilmu Keolaharagaan
Universitas Negeri Yogyakarta. Lahir di
Magelang 13 Agustus 1994 dari pasangan
suami istri Ahmad Jadin dan Rahayu dari
tiga bersaudara. Saat masih di bangku
sekolah dasar pernah belajar di SD N

Sumberarum 1. Magelang (2001),

Sekolah menegah pertama di SMP

Muhammadiyah Tempuran, Mgelang

&\ i T .;,sm._@
Gambar 24. Tampilan Riwayat Penulis Produk Awal
1) Berdasarkan Data Ahli Materi
Berdasarkan data dari ahli materi ada beberapa saran perbaikan
terhadap produk awal yang selanjutnya dilakukan revisi. Proses revisi produk
berdasarkan ahli materi adalah sebagai berikut:
a). Pada bagian kalimat isi materi dibuat kalimat yang mengandung ajakan dan

sesuai dengan siswa Sekolah Dasar

B. KUKL

Kalian tahu apa itu Kukw.. 77

Kauku adalah bagian tcrminal lapisan
tanduk yang mencbal yang borfungsi
schagai penutup dan polindung ujung jari
tangan dan kaki yang kegunaanmya umtak
membantu jari memcmang  benda.  kukoas
tumbubh  dengan baik, kuat,  bersih.dan

| M S T

F o
BUKL SAKU l(ssmul_

Gambar 25. Tampilan Materi Awal Sebelum Revisi Ahli Materi
Tahap |
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Kuku adalah bagian tubuh manusia
yang terdapat atau tumbuh di ujung

Gambar 26. Tampilan Materi Awal Setelah di Revisi Ahli Materi Tahap |

a. Dalam pruduk awal materi masih tercecer setiap bagian isi dalam kesehatan

pribadi dan kemudian direvisi dengan dibagi setiap bab item.

KEBERSIHAN HIDUNG

A. Kalian tahu dengan panca indra yang
satu ini...

Gambar 27. Tampilan Materi BAB Awal Sebelum Revisi Ahli Materi
Tahap |
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Gambar 28. Tampilan Materi BAB Awal Setelah di Revisi Ahli Materi
Tahap |

b. Dalam produk akhir buku saku diberi glosari supaya anak mengetahui dan

memperjelas arti kata-kata yang sulit dimengerti

GLOSARI
Indra 3 Alat uniuk mengenal dunia sekitar
Organdsme :  Makhluk hidup terdid  dari bamyak

komponen yvang saling terkait dan bekerga
sama untuk mencapai hjuen bersama

Suha Tubuh @ Ukwan dan kemampuan tubub dalam
ilkan dan ingki ‘hawa
paras.
Ketombe :  Pengelupasan kulit mati berlebihan di
kulit kepala

() mm—

Gambar 29 Tampilan Glosari Awal Setelah di Revisi Ahli Materi Tahap |
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2) Berdasarkan Data Ahli Media
Berdasarkan data dari ahli media ada beberapa saran perbaikan
terhadap produk awal yang selanjutnya dilakukan revisi. Proses revisi produk

berdasarkan ahli media adalah sebagai berikut:

a. Pada cover diganti supaya lebeih menarik untuk Siswa Sekolah Dasar

SAKU
RESEHATAN
PRIBADI

Disusun ofeh:
M Susilo Inal Raya

Gambar 30. Tampilan Cover Depan Sebelum Revisi Ahli MediaTahap |

A SARY
RESEHATAN
PRIBADI

Disusun oleh:
M Susilo Inal Raya

Gambar 31. Tampilan Cover Depan Setelah Revisi Ahli Media Tahap |
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Gambar 32. Tampilan Cover Belakang Sebelum Revisi Ahli Media Tahap |

Gambar 33. Tampilan Cover Belakang Setelah Revisi Ahli Media Tahap |
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b. Warnai gambar dengan yang lebih menarik dan mencolok

Gambar 34. Tampilan Isi Sebelum Revisi Ahli Media Tahap |

Pakaian adalah kebutuhan pokok manusia selain makanan dan
tempat tinggal untuk melindungi dan menutupi tubuh

29 BUKU SAKU KESEHAT

Gambar 35 Tampilan Isi Setelah Revisi Ahli Media Tahap |
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c. Tulisan di berbagai tempat masih terlalu kecil supaya diperbesar lagi ukuran

huruh dan lebih jelas dibaca

@

Gambar 37. Tampilan Setelah di Revisi Tahap |
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b. Revisi Produk Tahap II

1) Berdasarkan Data Ahli Materi

Setelah melakukan revisi pada tahap satu, peneliti kembali memberikan
buku saku pembelajaran yang telah direvisi kepada ahli materi. Dan penilaian
dari ahli materi adalah sudah bagus dan layak untuk digunakan sehingga pada
tahap ini tidak terdapat masukan dari ahli materi untuk melakukan revisi.

2) Berdasarkan Data Ahli Media

Setelah melakukan revisi pada tahap satu, peneliti kembali
memberikan buku saku pembelajaran yang telah direvisi kepada ahli media. Dan
penilaian dari ahli media adalah sudah bagus dan layak untuk digunakan sehingga
pada tahap ini tidak terdapat masukan dari ahli media untuk melakukan revisi
c. Reuvisi tahap 111 (Uji Coba Produk)

Pada uji coba produk tidak saran perbaikan yang diberikan oleh siswa.
Akan tetapi ada beberapa komentar dari siswa mengenai buku saku pembelajaran
yang dikembangkan. Komentar tersebut antara lain sebagai berikut:
1) L berkomentar bahwa buku sangat bagus dan mudah dipahami sehingga kita
dapat paham cara menjaga kebersihan tubuh yang baik.
2) B berkomentar tentang buku ini bahwa gamabar sangat bagus dan menarik
sehingga kita tidak bosan untuk membacanya.
3) H berkomentar tentang buku ini bahwa bukunya sanagat kecil dan bagus

sehingga mudah dibawa kemana-mana .

93



d. Revisi tahap IV (Uji Coba Produk)

Pada uji coba pemakaian tidak ada saran perbaikan yang diberikan oleh
siswa. Akan tetapi ada beberapa komentar dari siswa mengenai buku saku
pembelajaran yang dikembangkan. Komentar tersebut antara lain sebagai
berikut:

1) M memberikan komentar tentang buku saku ini bahwa gambarnya jelas dan
tulisannya mudah dipahami sehingga paham tentang menjaga kebersihan
pribadi

2) S memberikan komentar tentang buku ini bahwa buku ini sangat lucu dan
memberi pengertian tentang menjaga kebersihan yang benar. Bukunya yang
kecil sehingga mudah di bawa kemana-mana.

3) A memberikan komentar tentang buku ini bahwa buku ini lumayan bagus dan
kedepannya ditingkatkan kembali.

4) Z memberikan komentar tentang buku ini bahwa bukunya menjadikan kita
selalu menjaga kebersihan dan bukuny sangat jelas mudah dipahami.

5) K memberikan komentar bahwa bukunya sangat bagus dan menarik sehingga
kita tidak bosan untuk membacanya.

D. Kajian Produk Akhir

Pada awal pengembangan buku saku pembelajaran kesehatan pribadi ini
didesain dan diproduksi menjadi sebuah produk awal berupa buku saku
pembelajaran kesehatan pribadi untuk siswa Sekolah Dasar kelas atas. Proses
pengembangan melalui prosedur penelitian dan pengembangan Brog & Gall
yaitu: pengumpulan informasi, perencanaa, produk awal, uji lapangan persiapan

revisi produk utama, uji lapangan utama, revisi produk, uji lapangan operasional,
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revisi produk akhir, penyebaran/produk masal. Pada mendesain produk tahap
sebagian besar dikembangkan dengan aplikasi adobe ilustrator, namun ada
aplikasi pendukung yaitu Microsoft word. Pada tahap validasi desain, produk
awal dievaluasi atau divalidasi oleh pakar yang dalam ini adalah ahli materi
kesehatan dan ahli media (teknologi pembelajaran). Setelah produk awal
divalidasi, kemudian diujicobakan kepada siswa pada uji coba lapangan

persiapan dan uji coba lapangan utama.

Proses validasi produk dari ahli materi menghasilkan data yang dapat
digunakan memperbaiki kesalahan-kesalahan yang ada pada produk awal. Proses
validasi materi dalam penelitian ini dilakukan sebanyak dua kali yaitu; tahap |
dan tahap I1. Data validasi ahli materi tahap | dijadikan dasar untuk memperbaiki
atau merevisi produk awal sehingga menghasilkan produk untuk validasi tahap
I1. Pada tahap validasi ahli materi tahap Il sudah tidak ada lagi saran perbaikan

sehingga dilanjutkan validasi ahli media.

Proses validasi ahli media dilakukan sebanyak dua kali yaitu; tahap I dan
tahap I1. Data validasi ahli media tahap I dijadikan dasar untuk memperbaiki atau
merevisi produk awal sehingga menghasilkan produk untuk validasi tahap II.
Pada validasi ahli media tahap Il sudah tidak ada lagi saran perbaikan dan produk

yang dikembangkan sudah layak untuk diujicobakan kepada siswa.

Proses ujicoba kepada siswa dilakukan melalui dua tahap yaitu: ujicoba
lapangan persiapan dan ujicoba lapangan utama. Ujicoba lapangan persiapan

diterapkan terhadap 6 siswa, sedangkan ujicoba lapangan utama diterapkan
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terhadap 21 siswa. Setelah revisi akhir maka dihasilkan sebuah produk akhir
yang siap digunakan oleh siswa secara masal.

Kualitas produk buku saku sumber belajar kesehatan pribadi ini termasuk
dalam kriteria “Baik” dan “Sangat Baik”. Pernyataan tersebut dapat dilihat dari
hasil analisis data validasi ahli materi dan ahli media dengan memberikan
penilaian dengan kriteria “Sangat Baik”, hasil analisis data ujicoba kelompok
dengan kriteria “Baik”, dan hasil analisis data ujicoba lapangan dengan kriteria
“Sangat Baik”. Dari ujicoba produk maupun ujicoba pemakaian terdapat
beberapa komentar dari siswa terkait buku saku pembelajaran kesehatan pribadi.

Ada beberapa komentar dari siswa yang menunjukan kelebihan dari
produk ini. Diantaranya yaitu tampilan menarik, buku saku bisa dibawa kemana-
mana sehingga menambah waktu buat belajar mandiri sesuai dengan keinginan
siswa, warnanya menarik serta bentuknya bermacam-macam, materi mudah
dipahami, mudah diterima karena diperjelas dengan gambar, buku saku
pembelajaran ini sangat simpel untuk dibaca saat dimanapun berada, karena bisa
disimpan di saku, dengan buku ini siswa dapat belajar dengan senang, buku saku
ini sudah cukup baik untuk membantu pembelajaran. Ketertarikan siswa
terhadap buku saku pembelajaran kesehatan pribadi ini merupakan tanda adanya
motivasi siwa untuk belajar. Selain adanya kelebihan dari produk ini, adapun
beberapa kelemahan dalam produk ini yaitu: belum adanya latihan untuk cara

cuci tangan yang baik dan cara mengosok gigi yang benar.
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D. Keterbatasan
Penelitian dan pengembangan produk buku saku kesehatan pribadi ini

memiliki keterbatasan, antara lain:

1. Pendapat Borg & Gall
Menurut Borg & Gall (dalam Kartika,2014: 77) Menyarankan untuk
membatasi penelitian pengembangan dalam skala kecil termasuk membatasi
langkah penelitian dalam penelitian tesis dan disertasi.
“If you plan to 0 an R & D project for a thesis or dissertation, you should
keep these cautions in mind. It is best to undertake a small-scale project
that involves a limited amount original instruction design. Also, unless
you have substantial financial resources, you will need to avoid
expensive instructional media such as 16-mm film and synchronized
slidetape. Another way to scale down the project is to limit development
to just a few step of the R & D cycle.”
Penelitian pengembangan yang diadopsi ataupun disederhanakan yaitu
tujuh tahap vyaitu: 1) studi pendahuluan, 2) menyusun perencanaan, 3)
pengembangan produk awal, 4) melakukan uji coba kelompok kecil, 5) revisi
produk, 6) uji coba lapangan, 7) revisi produk akhir. Penyederhanaan penelitian ini

dilakukan dikarenakan faktor keterbatasan waktu dan biaya tetapi proses dan hasil

penelitian tetap efektif dan efisien.

2. Subyek uji coba dalam penelitian ini hanya 21 siswa, karena keterbatasan
peneliti dalam mencetak buku saku pembelajaran pada setiap uji coba yang
dilakukan.

3. Materi yang disajikan dalam buku saku ini hanya terbatas pada pengertian,

akibat dan cara menjaga kebersihan pribadi.
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4. Dalam buku saku ini belum ada tata cara untuk melakukan cuci tangan yang
benar dan mengosok gigi yang baik.
5. Penelitian dan pengembangan ini hanya sampai pada tahap untuk mengetahui

kualitas isi dan kualitas keterbacaan buku saku.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan Tentang Produk

Hasil penelitian dan pengembangan menghasilkan produk berupa buku saku
kesehatan pribadi yang dapat dimanfaatkan sebagai sumber belajar oleh siswa
Sekolah Dasar kelas atas. Kualitas buku saku yang di kembangkan menurut
penilaian ahli materi adalah ”Sangat Baik”, dan penilaian dari ahli media adalah ”
Baik”. Besarnya rerata skor pada penilaian ahli materi adalah 4,73 dan besarnya
rerata skor pada penilaian ahli media adalah 4,00. Sedangkan penilaian siswa pada
uji coba lapangan persiapan adalah ”Sangat Baik” dengan besar rerata skor 4,48
dan penilaian siswa pada uji coba lapangan utama adalah “sangat baik” dengan
rerata skor 3,37.
B. Saran Pemanfaatan Produk

Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan di atas, dapat disarankan

sebagai berikut:

1. Produk yang dihasilkan diharapkan dapat diterbitkan sehingga dapat
membantu siswa sekolah dasar untuk belajar tentang kesehatan pribadi dan
menambah sumber belajar dari yang sudah ada.

2. Perlu adanya penelitian dan pengembangan sumber belajar hingga pada tahap
analisis keefektifan penggunaan dari sumber belajar yang dikembangkan

3. Setelah di kembangkan buku saku sumber belajar ini diharapkan adanya
upaya untuk menghasilkan buku untuk sumber belajar yang lain yang lebih

bagus dan lebih menarik
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C. Diseminasi dan Pengembangan Produk Lebih Lanjut
Diseminasi penelitian yang berjudul pengembangan buku saku kesehatan

pribadi bagi siswa Sekolah Dasar kelas atas adalah:

1. Produk buku saku kesehatan pribadi dapat dipergunakan dalam belajar
sehingga siswa dapat mempermudah pemahaman mengenai materi kesehatan.

2. Produk buku saku kesehatan pribadi dapat dijadikan sumber belajar mandiri
bagi siswa.

3. Dengan buku saku kesehatan dapat membantu meningkatkan pemahaman
siswa mengenai materi kesehatan pribadi.

4. Produk buku saku ini nantinya akan mempermudah siswa untuk belajar tetang

kesehatan pribadi dan menambah sumber belajar yang sudah ada.
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Lampiran 1. Kartu Bimbingan
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ahli Materi
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Lampiran 3. Surat Permohonan Ahli Media
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Lampiran 4. Surat Permohonan lzin Penelitian
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Lampiran 5. Surat Tanda Sudah melaksanakan Penelitian
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Lampiran.6. Lembar Kuisioner Validasi Ahli Materi Tahap |

108



109



110



111



Lampiran.7. Lembar Kuisioner Validasi Ahli Materi Tahap |1
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Lampiran.8. Lembar Kuisioner Validasi Ahli Media Tahap |
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Lampiran.9. Lembar Kuisioner Validasi Ahli Media Tahap 11
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Lampiran.10. Lembar Kuisioner Siswa Ujicoba Lapangan Persiapan dan
Utama

LEMBAR EVALUASI UNTUK SISWA

EVALUASI KUALITAS PENEGEMBANGAN BUKU SAKU
PEMBELAJARAN KESEHATAN PRIBADI SEBAGAI SUMBER BELAJAR
BAGI SISWA SD

Mata . Penjasorkes
Pelajaran

Materi . Kesehatan Pribadi
Sasaran . Siswa

Tanggal

Nama Siswa

No Induk

kelas

Petunjuk

1. Lembar evaluasi ini dimaksudkan untuk mendapatkan informasi dari siswa
tentang kualitas buku saku pembelajaran kesehatan pribadi yang sedang

dalam proses pengembangan.

2. Penilaian, kritik dan saran yang anda sampaikan melalui koensioner ini akan
menjadi acuan bagi pengembang untuk memperbaiki dan meningkatkan
kualitas buku saku pembelajaran kesehatan pribadi yang sedang
dikembangkan. Evaluasi mencakup aspek kualitas media pembelajaran,

aspek isi, serta komentar/saran umum.

3. Rentang evaluasi mulai dari “ sangat baik” sampai dengan “ sangat kurang”
dengan memberi tanda ““ v’ pada kolom yang tersedia.
Keterangan

1 : sangat kurang/ sangat kurang tepat/ sangat kurang jelas.
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2 : kurang baik/ kurang tepat/ kurang jelas

3 : cukup baik/ cukup tepat/ cukup jelas

4 : baik/ tepat/ jelas

5 : sangat baik/ sangat tepat/ sangat jelas

4. Komentar, kritik dan saran mohon dituliskan pada kolom yang telah

disediakan dan apabila tidak mencakupi mohon tulis pada kertas yang telah

disediakan.

5. Atas kesediaan anda untuk mengisi koensioner ini, saya mengucapkan

terima kasih

A. Aspek Tampilan

Skala Penilaian

No Aspek yang Dinilai Kriteria
1 12/3]/4 |5
. Ketepatan pemilihan warna cover
) Kemenarikan pemilihan cover
3 Kejelasan gambar
4 Kejelasan warna gambar
5 Gambar dalam buku saku menarik
6 Gambar nyata sesuai dengan
konsepnya
7 Jenis dan ukuran huruf mudah
dibaca
8 Ukuran buku saku
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B. Aspek isi/materi

Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria
1 (2/3/4 |5

Kejelasan materi

Materi sesuai dengan kebutuhan
siswa

Gambar memperjelas materi

Materi disajikan secara sederhana
dan jelas

Materi disajikan secara runtut

C. Aspek Pembelajaran

Aspek yang Dinilai Skala Penilaian Kriteria

112 |3]4 |5

Kejelasan petunjuk belajar

Materi mudah dipelajari

Memahami materi ini bermanfaat
dalam pembelajaran

Kemudahan memilih media belajar

Buku saku pembelajaran
mempermudah mempelajari materi
kesehatan pribadi

Buku saku pembelajaran
mempermudah  belajar  secara
mandiri

Buku saku pembelajaran, belajar
menjadi lebih menyenangkan
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D. Aspek Keterbacaan

Skala Penilaian

No Aspek yang Dinilai Kriteria
per yana 112(3/4 |5
. Tulisan terbaca dengan jelas
Bahasa yang digunakan mudah
2 dipahami
3 Bahasa yang digunakan sudah dapat

dimengerti

Kalimat yang dipakai sederhana dan
4 langsung ke sasaran

Kalimat yang dipakai sederhana dan
5 | langsung ke sasaran

Kalimat yang dipakai mewakili
informasi yang ingin disampaikan

E. Komentar dan saran

Kesimpulan
Buku saku ini dinyatakan :

1. Layak untuk digunakan tanpa revisi.
2. Layak untuk digunakan dengan revisi sesuai saran.
3. Tidak layak untuk digunakan.

Magelang,

Nama:

Kelas:

Tanda tangan
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Lampiran 11. Acuan Pengubahan Skor Menjadi Skala Lima

No. Rentang skor (i) nilai kategori
1. [ X >Mi+ 1,80 Shi A Sangat baik
2. [Mi + 0,60 SBi < X < Mi + 1,80 Sbhi B Baik
3. [Mi - 0,60 SBi < X < Mi + 0,60 Shi C Cukup
4. | Mi-1,80 SBi < X <Mi - 0,60 Shi D Kurang
5. [ X <Mi - 1,80 Shi E Sangat kurang

Keterangan:
X = Skor yang dicapai
Mi = Mean ideal
=1 ( skor maksimal ideal + skor minimal ideal )
SBi = Simpangan Baku Ideal
= (1/2) (1/3) ( skor maksimal ideal — skor
minimal ideal ) Skor maksimal ideal = X butir
Kriteria x skor tertinggi
Skor minimal ideal = X butir kriteria x skor
terendah
Perhtungan sbb;
Skor maksimal ideal =5x1=5
Skor minimal ideal =1x1=1
Mi =% (5+1)=%(6)=3
Shi =1/6(B-1)=1/6 (4)=0,67
. Tabel Konversi skor skala 5
No. Rentang skor (i) nilai kategori
1. X>4720 A [ Sangat baik
2. 3,40< X <4,20 B |Baik
3. 2,3<X<3,40 C | Cukup
4, 1,79 <X <253 D |Kurang
5. X<1,79 E | Sangat kurang
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Lampiran 13. Daftar Presensi Siswa Uji Coba Kecil
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Lampiran 13. Daftar Presensi Siwa Uji Coba Besar
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian

Gambar.38 Membagi Buku Saku Kesehatan

pada siswa Uji coba Produk

Gambar.39 Menerangkan Cara Mengisi Lembar Koensioner

pada Uji coba Produk
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Gambar.40 Membagi Lembar Kuisioner

pada Uji coba Pemakaian

Gambar. 41 Menerangkan Cara mengisi lembar kuisioner

pada Uji coba Pemakaian
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