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(2025) 

Muchamad Faqih Rachmat 

ABSTRAK 

 

Penelitian pengembangan ini bertujuan untuk menghasilkan produk berupa 

video pembelajaran animasi sebagai media pembelajaran untuk 

penyelenggara pelatihan bidang kesehatan di lingkungan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. Pengembangan ini dilatarbelakangi oleh 

masih dominannya penggunaan modul teks dalam LMS Pelataran Sehat, 

yang dinilai kurang efektif dalam menyampaikan materi secara visual dan 

interaktif. Penelitian ini menggunakan model Hannafin & Peck yang terdiri 

dari tiga tahap, yaitu analisis kebutuhan, tahap desain, dan tahap 

pengembangan serta implementasi. Produk video dikembangkan dalam 

bentuk motion graphic animasi yang menyampaikan prosedur 

penyelenggaraan pelatihan, mekanisme LMS, hingga regulasi pelatihan. 

Evaluasi dilakukan melalui tinjauan ahli dan uji coba kepada pengguna 

dalam bentuk uji coba perorangan dan kelompok kecil. Hasil penilaian dari 

ahli materi, ahli desain pembelajaran, ahli media, dan pengguna 

menunjukkan bahwa video pembelajaran ini dinilai sangat layak dengan 

rata-rata nilai di atas 3,80 dari skala 4.00. Berdasarkan hasil tersebut, video 

pembelajaran ini layak digunakan sebagai media pembelajaran digital untuk 

mendukung peningkatan mutu pelatihan di lingkungan Kementerian 

Kesehatan RI. 

Kata Kunci: Video Pembelajaran, LMS, Hannafin & Peck, Pelatihan 
Kesehatan, Pengembangan 
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Development of Learning Video “Health Sector Training 
Organization and Quality Improvement” at the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia  
 

(2025) 

Muchamad Faqih Rachmat 

ABSTRACT 
 

This development research aims to produce products in the form of 
animated learning videos as learning media for health sector training 
organizers within the Ministry of Health of the Republic of Indonesia. This 
development is motivated by the dominant use of text modules in the 
Pelataran Sehat LMS, which is considered less effective in delivering 
material visually and interactively. This research uses the Hannafin & Peck 
model which consists of three stages, namely needs analysis, design stage, 
and development and implementation stage. Video products were 
developed in the form of animated motion graphics that conveyed the 
procedures for organizing training, LMS mechanisms, and training 
regulations. Evaluation was conducted through expert review and user 
testing in the form of individual and small group trials. The assessment 
results from material experts, learning design experts, media experts, and 
users show that this learning video is considered very feasible with an 
average score above 3.80 on a 4.00 scale. Based on these results, this 
learning video is suitable for use as digital learning media to support the 
improvement of training quality within the Indonesian Ministry of Health. 
 
Keywords: Learning Video, LMS, Hannafin & Peck, Health Training, 
Development 
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