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Lampiran 1. Surat Permohonan Kesediaan Menjadi Pakar Ahli 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

      Kepada Yth, Bapak/Ibu Pakar Ahli 

      Di - 

            Tempat 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Perkenalkan saya Arjuna Ramli, Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat 

ini sedang dalam proses penyelesaian tugas akhir (Skripsi) yang berjudul 

Pengembangan video edukasi untuk meningkatkan pengetahuan perawat 

puskesmas tentang pencegahan luka kaki diabetes dan dibimbing oleh: 

 Pembimbing I  : Saldy Yusuf, S.Kep., Ns., MHS., Ph.D 

 Pembimbing II : Sri Bintari Rahayu, S.Kep., Ns., M.Kep 

 Dengan ini memohon dengan hormat kepada bapak/ibu kesediaannya 

menjadi pakar ahli dalam penelitian kami untuk memberikan penilaian terkait video 

edukasi yang kami kembangkan. 

 Sebagai bahan pertimbangan turut kami sampaikan bahwa pembuatan video 

edukasi ini merupakan fase I penelitian kami. Adapun kriteria inklusi pakar ahli 

dalam penelitian kami sebagai berikut. 

6. Dosen atau pakar dalam bidang media pendidikan atau bidang promosi 

kesehatan atau praktisi perawatan luka.  

7. Pendidikan terakhir minimal S1. 

8. Pengalaman menjadi dosen atau praktisi minimal 3 tahun. 

 Demikian permohonan ini kami sampaikan kepada bapak/ibu atas 

kesediaannya diucapkan terima kasih. 

      Hormat Kami 

      Peneliti Utama (Arjuna Ramli) 

      No. WA (085231223805) 

      Email (arjunaramli29@gmail.com) 

 

mailto:arjunaramli29@gmail.com
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Menjadi Pakar Ahli 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama      : 

Tanggal Lahir     : 

Jenis Kelamin     : Laki-laki/Perempuan 

Pendidikan Terakhir    : S1/S2/S3 

Pengalaman sebagai dosen/praktisi (tahun) : 

Tempat kerja       : 

Nomor WA     : 

Alamat      : 

Kabupaten/Kota    : 

Provinsi     : 

 

Dengan menyatakan bersedia menjadi pakar ahli dalam penelitian saudara. 

 

Makassar,                            2024 

Pakar Ahli 

(                                               ) 
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Lampiran 3. Instrumen Penilaian Validasi   

INSTRUMEN PENILAIAN VALIDASI 

VIDEO EDUKASI TENTANG PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES 

BAGI PERAWAT PUSKESMAS 

Kepada bapak/ibu mohon kesediaannya untuk menilai media video edukasi, 

meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrumen ini. 

1. Petunjuk penilaian 

Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian yang sudah 

disediakan dengan memberikan tanda (√) pada lembar isian yang telah 

disediakan berdasarkan penilaian bapak/ibu 

- Sangat Tidak Relevan (STR) 

- Tidak Relevan (TR) 

- Relevan (R) 

- Sangat Relevan (SR) 

2. Aspek penilaian 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

(Hasdi, 2022)     

a. Aspek Kelayakan isi     

A. Kesesuaian 

materi dengan 

SK dan KD 

1. Kelengkapan materi     

2. Keluasan materi     

3. Kedalaman materi     

B. Keakuratan 

Materi 

1. Keakuratan konsep dan 

definisi 

    

2. Keakuratan prinsip     

3. Keakuratan fakta dan data     

4. Keakuratan contoh     

5. Keakuratan soal     

6. Keakuratan gambar, diagram 

dan ilustrasi 

    

7. Keakuratan notasi, simbol, 

dan ikon 

    

8. Keakuratan acuan pustaka     
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INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

C. Pendukung 

Materi 

Pembelajaran 

1. Penalaran     

2. Keterkaitan     

3. Komunikasi     

4. Penerapan     

5. Kemenarikan materi     

6. Mendorong untuk mencari 

informasi lebih jauh 

    

D. Kemutakhiran 

Materi 

1. Kesesuaian materi dengan 

perkembangan ilmu 

    

2. Gambar, diagram dan 

ilustrasi aktual 

    

3. Menggunakan contoh kasus 

di dalam dan luar Indonesia 

    

4. Kemutakhiran pustaka     

b. Aspek Kelayakan Penyajian     

A. Teknik 

Penyajian 

1. Konsistensi sistematika 

sajian dalam kegiatan belajar 

    

2. Keruntutan penyajian     

B. Pendukung 

Penyajian 

1. Contoh-contoh soal dalam 

setiap kegiatan belajar 

    

2. Contoh soal pada setiap akhir 

kegiatan belajar 

    

3. Kunci jawaban soal latihan     

4. Pengantar     

5. Glosarium     

6. Daftar Pustaka     

7. Rangkuman     

C. Penyajian 

Pembelajaran  

1. Keterlibatan peserta didik     

D. Kelengkapan 

Penyajian 

1. Bagian Pendahuluan     

2. Bagian Isi     
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INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

3. Bagian Akhir     

c. Aspek Kelayakan Bahasa     

A. Lugas 1. Ketepatan Struktur Kalimat     

2. Keefektifan kalimat     

3. Kebakuan istilah     

B. Komunikatif 1. Keterbacaan pesan     

2. Ketepatan penggunaan 

kaidah bahasa 

    

C. Dialogis dan 

interaktif 

1. Kemampuan memotivasi 

pesan atau informasi 

    

2. Kemampuan mendorong 

berpikir kritis 

    

D. Keseuaian 

dengan tingkat 

perkembangan 

peserta didik 

1. Kesesuaian perkembangan 

intelektual peserta didik 

    

2. Kesesuaian dengan tingkat 

perkembangan emosional 

peserta didik 

    

E. Keruntutan dan 

keteroaduan alur 

pikir 

1. Keruntutan dan keterpaduan 

antar kegiatan belajar 

    

2. Keruntutan dan keterpaduan 

antar paragraf 

    

F. Penggunaan 

istilah, simbol, 

atau ikon  

1. Konsistensi penggunaan 

istilah 

    

2. Konsistensi penggunaan 

simbol atau ikon 

    

(Jatmika et al., 2019)      

A. Kriteria video 

sebagai media 

promkes 

1. Technology 

Ketersediaan teknologi dan 

kemudahan menggunakan 

video 

    

2. Acces  

Hemat biaya dalam 

penggunaan video 

    

3. Cost 

Hemat biaya dalam 

penggunaan modul 
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INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

4. Interractivity 

Menimbulkan interaksi oleh 

pengguna modul 

    

5. Organization 

Dukungan organisasi atau 

instansi 

    

6. Novelty 

Video dapat diakses melalui 

perangkat teknologi 

    

B. Efektivitas dan 

kreatifitas video 

sebagai media 

promkes 

1. Commant Attention 

Ide/informasi pokok 

direfleksikan menjadi suatu 

pesan 

    

2. Clarify the message 

Informasi yang disampaikan 

mudah dimengerti, 

sederhana dan jelas 

    

3. Create trust 

Informasi yang disampaikan 

dapat dipercaya, tidak 

bohong dan terjangkau 

    

4. Communicate a benefit 

Informasi yang disampaikan 

memberikan keuntungan 

    

5. Consistency 

Informasi yang disampaikan 

memiliki pesan utama 

    

6. Cater to the heart and head 

Pesan yang disampaikan 

menyentuh akal dan rasa 

(emosi) 

    

7. Call to action 

Pesan yang disampaikan 

dapat mendorong dan 

mempengaruhi peseta untuk 

bertindak ke hal positif 

    

(Indriadi, 2023)     

A. Kualitas Media 1. Bahasa yang digunakan oleh 

narasumber mudah dipahami 

    

2. Gambar pada video jelas     
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INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

3. Suara pada video jelas 

terdengar 

    

4. Pesan yang disampaikan 

oleh narasumber mudah 

dipahami 

    

 

Komentar/masukan 

Makassar,                            2024 

Validator 

(                                               ) 
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 Lampiran 4. Master tabel penelitian Fase I  

Master Tabel Penelitian Fase I 

  

Keterangan : 

 

 

 

 

K
o

d
e
 P

a
k

a
r 

U
m

u
r 

J
e
n

is
 K

el
a

m
in

 

P
e
n

d
id
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a

n
 

P
e
n

g
a
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m

a
n

 

Materi 

A B C D E F G H I J K L M N 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

1 38 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

2 44 1 1 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

3 39 2 2 12 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 

4 41 2 2 10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

                                                    

K
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d
e
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a
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P
e
n

d
id

ik
a

n
 

P
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Promkes Media                      
         

A B A                               

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4                               

1 38 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4                               

2 44 1 1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4                               

3 39 2 2 12 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 4 3 4                               

4 41 2 2 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4                               

Jenis Kelamin: 

1: Perempuan 

2: Laki-laki 

 

 

Pendidikan: 

1: S1 

2: S2 

 

 

  

H : Kelengkapan Penyajian 

I : Lugas 

J : Komunikatif 

K : Dialogis dan interaktif 

L : Kesesuaian dengan tingkat perkembangan 

    peserta didik 

M : Keruntutan dan keterpaduan alur pikir 

N : Penggunaan istilah, simbol, atau ikon 

 

 

Materi: 

A : Kesesuaian Materi dengan Standar      

   Kompetensi dan Kompetensi Dasar 

B : Keakuratan Materi 

C : Pendukung Materi Pembelajaran 

D : Kemutakhiran Materi 

E : Teknik Penyajian 

F : Pendukung Penyajian 

G : Penyajian Pembelajaran 

 

 

Promkes: 

A : Kriteria video sebagai media promkes 

B : Efektivitas dan kreatifitas video sebagai media 

    promkes 

  

 

 
Media: 

A : Kualitas Media  
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 Lampiran 5. Analisis Validitas Video Edukasi  

Analisis Validitas Video Edukasi 

1. Penilaian berdasarkan isi materi 

BTR 

MATERI 

PENILAIAN PAKAR 
CVR Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 4 4 4 4 1,00 Valid 

2 4 4 4 4 1,00 Valid 

3 4 4 3 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

4 4 3 4 4 1,00 Valid 

5 4 3 4 4 1,00 Valid 

6 4 4 4 4 1,00 Valid 

7 4 3 4 4 1,00 Valid 

8 3 4 4 4 1,00 Valid 

9 4 3 3 3 1,00 Valid 

10 4 3 4 3 1,00 Valid 

11 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

12 4 3 4 4 1,00 Valid 

13 4 4 4 4 1,00 Valid 

14 4 4 4 4 1,00 Valid 

15 4 4 4 4 1,00 Valid 

16 4 4 3 4 1,00 Valid 

17 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

18 4 4 4 4 1,00 Valid 

19 4 4 3 4 1,00 Valid 

20 3 2 3 4 0,50 Tidak Valid 

21 4 3 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 0,88 Valid 

22 3 4 4 3 1,00 Valid 

23 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

24 4 4 3 4 1,00 Valid 

25 4 4 4 4 1,00 Valid 

26 2 3 4 4 0,50 Tidak Valid 

27 3 4 4 4 1,00 Valid 

28 4 4 3 4 1,00 Valid 

29 3 4 4 4 1,00 Valid 

30 4 4 3 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 0,93 Valid 

31 3 4 3 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

32 3 3 4 4 1,00 Valid 

33 3 3 4 4 1,00 Valid 

34 3 3 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

35 3 4 4 4 1,00 Valid 

36 3 4 4 4 1,00 Valid 

37 3 4 3 3 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

38 3 4 4 4 1,00 Valid 

39 3 4 4 4 1,00 Valid 
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CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

40 3 4 3 4 1,00 Valid 

41 3 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

42 4 4 3 4 1,00 Valid 

43 4 4 3 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

44 4 4 4 4 1,00 Valid 

45 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

46 4 3 4 4 1,00 Valid 

47 4 3 3 3 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

Rata-rata CVI 0,99 Valid 

2. Penilaian video sebagai media promkes 

BTR 

PROMKES 

PENILAIAN PAKAR 
CVR Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 4 4 4 4 1,00 Valid 

2 4 4 4 4 1,00 Valid 

3 4 4 4 4 1,00 Valid 

4 4 4 3 4 1,00 Valid 

5 4 3 4 4 1,00 Valid 

6 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

7 4 4 4 4 1,00 Valid 

8 4 4 4 4 1,00 Valid 

9 4 4 4 4 1,00 Valid 

10 4 4 1 4 0,50 Tidak Valid 

11 4 4 4 4 1,00 Valid 

12 4 4 3 4 1,00 Valid 

13 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 0,93 Valid 

Rata-rata CVI 0,96 Valid 

3. Penilaian berdarkan kualitas media 

BTR 

MEDIA 

PENILAIAN PAKAR 
CVR Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 3 4 4 4 1,00 Valid 

2 4 4 4 3 1,00 Valid 

3 3 3 3 3 1,00 Valid 

4 4 4 4 4 1,00 Valid 

CVI (ΣCVR/k) 1,00 Valid 

Rata-rata CVI 1,00 Valid 
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 Lampiran 6. Analisis Reliabilitas Video Edukasi  

Analisis Reliabilitas Video Edukasi 

1. Penilaian Berdasarkan isi Materi 

BTR 

MATERI 

PENILAIAN PAKAR 
A-B A+B PA Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

2 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

3 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 95,24 Reliabel 

4 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

5 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

6 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

7 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

8 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

9 4 3 3 3 1 7 85,71 Reliabel 

10 4 3 4 3 1 7 85,71 Reliabel 

11 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 89,29 Reliabel 

12 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

13 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

14 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

15 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

16 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

17 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 95,24 Reliabel 

18 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

19 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

20 3 2 3 4 2 6 66,67 Tidak reliabel 

21 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 84,52 Reliabel 

22 3 4 4 3 1 7 85,71 Reliabel 

23 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 92,86 Reliabel 

24 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

25 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

26 2 3 4 4 2 6 66,67 Tidak reliabel 

27 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

28 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

29 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

30 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,03 Reliabel 

31 3 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

32 3 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

33 3 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

34 3 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

35 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

36 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

37 3 4 3 3 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 
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38 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

39 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

40 3 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

41 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

42 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

43 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

44 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

45 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 100,00 Reliabel 

46 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

47 4 3 3 3 1 7 85,71 Reliabel 

Nilai 85,71 Reliabel 

Rata-rata nilai PA 88,73 Reliabel 

 

2. Penilaian Video sebagai media Promkes 

BTR 

PROMKES 

PENILAIAN PAKAR 
A-B A+B PA Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

2 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

3 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

4 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

5 4 3 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

6 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 95,24 Reliabel 

7 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

8 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

9 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

10 4 4   4 0 8 100,00 Reliabel 

11 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

12 4 4 3 4 1 7 85,71 Reliabel 

13 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 97,62 Reliabel 

Rata-rata nilai PA 96,43 Reliabel 

 

3. Penilaian Berdasarkan Kualitas Media 

BTR 

MEDIA 

PENILAIAN PAKAR 
A-B A+B PA Keterangan 

P1 P2 P3 P4 

1 3 4 4 4 1 7 85,71 Reliabel 

2 4 4 4 3 1 7 85,71 Reliabel 

3 3 3 3 3 0 6 100,00 Reliabel 

4 4 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel 

Nilai 92,86 Reliabel 

Rata-rata nilai PA 92,86 Reliabel 
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 Lampiran 7. Analisa SPSS Fase I 

ANALISIS SPSS 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 4 38 44 40.50 2.646 

Pengalaman 4 3 12 7.00 4.690 

Valid N (listwise) 4     

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 2 50.0 50.0 50.0 

Laki-laki 2 50.0 50.0 100.0 

Total 4 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 1 25.0 25.0 25.0 

S2 3 75.0 75.0 100.0 

Total 4 100.0 100.0  
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 Lampiran 8. Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf sebelumnya karena mengganggu waktu Bapak/Ibu. Saya 

Arjuna Ramli, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin yang saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Pengembangan Video Edukasi untuk Meningkatkan Pengetahuan Perawat 

Puskesmas tentang Pencegahan Luka Kaki Diabetes”. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya ingin meminta kesediaan Bapak/Ibu 

untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut. Dalam kuesioner diharapkan 

untuk mengisi setiap pertanyaan dengan sebenar-benarnya sesuai dengan apa yang 

diketahui. 

Peneliti akan merahasiakan identitas Saudara(i) sebagai responden. Semua 

informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. Peneliti 

menjamin bahwa penelitian ini tidak merugikan responden dan menghargai jika 

Saudara(i) tidak ingin berpartisipasi untuk dalam penelitian ini. Demikian 

penjelasan dari saya, apabila ada hal-hal yang kurang jelas dapat menghubungi saya 

selaku peneliti (Kontak: 085231223805). 

  

Makassar,                            2024 

Peneliti 

(Arjuna Ramli) 
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 Lampiran 9. Lembar Persetujuan Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

 Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Usia   : 

Alamat  : 

Nomor Hp  : 

 Setelah mendapatkan dan mengerti penjelasan penelitian yang diberikan 

oleh peneliti, maka saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini dan akan menjawab pertanyaan penelitian sesuai dengan pengetahuan 

saya. Demikian persetujuan ini saya buat sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

Makassar,                            2024 

Responden Penelitian 

(                                               ) 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

Nama  : Arjuna Ramli 

Alamat  : Pondok Harapan Jaya, Jalan Statistik, Tamalanrea indah  

Nomor Hp : 085231223805 

Email  : arjunaramli29@gmail.com  

 

mailto:arjunaramli29@gmail.com
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 Lampiran 10. Lembar Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN  

Petunjuk Pengisian:   

Isi dan berilah tanda (√ )pada kotak isi dan kemudian jawablah pertanyaan 

dengan jujur pada setiap nomor di bawah ini. Kode Responden: (Diisi oleh 

peneliti) 

A. Data Demografi  

 Kode Responden   :  

 Inisial Responden    :  

 Umur      :    

 Jenis Kelamin      : (  ) Laki-laki        (  ) Perempuan  

 Pendidikan terakhir:   (  ) D3 Perawat    (  ) S1 Keperawatan     

    (  ) Ners               (  ) S2 keperawatan    

   

Lama Bekerja sebagai Perawat : .....  tahun  

KUESIONER EVALUASI PENGETAHUAN PERAWAT 

TENTANG PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES  

Petunjuk: Pilihlah salah satu jawaban yang Anda anggap benar dengan 

member tanda silang (X)  

1. Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi neuropati atau LOPS 

adalah… 

a. ABI 

b. IpTT 

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi DP dan PT 

2. Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi neuropati 

atau LOPS adalah… 

a. ABI 

b. IpTT 

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi DP dan PT 

3. Untuk mengevaluasi persepsi sensori telapak kaki terhadap tekanan (pressure 

perception), maka tes yang dapat digunakan adalah… 
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a. Monofilamen tes 

b. Vibration test 

c. Tes pinprick 

d. Reflex Hammer 

4. Jari kaki yang disentuh pada pemeriksaan IpTT adalah… 

a. Jari ke 1, 2, dan 3 

b. Jari ke 1, 2, dan 4 

c. Jari ke 1, 3, dan 5 

d. Jari ke 2, 3, dan 5 

5. Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi angiopati atau PAD 

adalah… 

a. ABI 

b. IpTT 

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi DP dan PT 

6. Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi angiopati 

atau PAD adalah… 

a. ABI 

b. IpTT 

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi DP dan PT 

7. Pasien yang berisiko mengalami luka kaki diabetes disarankan untuk 

melakukan pemeriksaan tahunan, untuk mengetahui adanya… 

a. Vaskulopati dan angiopati 

b. Neuropati dan angiopati 

c. Vaskulopati dan neuropati 

d. Vaskulopati dan Limfedema 

8. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil skrining 

tanpa neuropati dan angiopati adalah… 

a. Sekali setahun 

b. Setiap 6-12 bulan sekali 

c. Setiap 3-6 bulan sekali 

d. Setiap 1-3 bulan sekali 

9. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil skrining 

adanya neuropati dan angiopati, disertai riwayat luka, riwayat amputasi, dan 

riwayat penyakit gagal ginjal adalah… 

a. Sekali setahun 

b. Setiap 6-12 bulan sekali 

c. Setiap 3-6 bulan sekali 

d. Setiap 1-3 bulan sekali 
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10. Pemilihan dan penggunaan alas kaki yang dianjurkan pada pasien berisiko 

LKD adalah… 

a. Alas kaki yang mengakomodasi bentuk kaki 

b. Alas kaki yang longgar 

c. Alas kaki yang mahal 

d. Alas kaki yang sempit 

11. Edukasi yang tepat terkait penggunaan alas kaki adalah… 

a. Di dalam rumah boleh tanpa alas kaki 

b. Bisa tidak ada alas kaki, cukup dengan kaos kaki 

c. Alas kaki digunakan di dalam dan di luar rumah 

d. Alas kaki diperiksa setelah digunakan 

12. Untuk memastikan alas kaki yang digunakan masih cukup pas, melindungi, dan 

menopang kaki, sebaiknya alas kaki ditinjau ulang setiap… 

a. 3 bulan sekali 

b. 6 bulan sekali 

c. 1 tahun sekali 

d. 2 tahun sekali 

13. Tanda-tanda pre ulserasi yang merupakan faktor risiko LKD adalah… 

a. Kallus 

b. Infeksi jamur 

c. Kuku kaki tumbuh ke dalam 

d. Semua jawaban benar 

14. Cara mencuci kaki yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah… 

a. Membersihkan kaki menggunakan air dan sabun 

b. Mengeringkan kaki serta sela-sela jari kaki setelah dicuci 

c. Jawaban a dan b benar 

d. Jawaban a dan b salah 

15. Cara memotong kuku yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah… 

a. Mengikuti bentuk kaki 

b. Memotong dengan cara lurus 

c. Menggunakan pisau silet 

d. Memotong rapat kedalam 

16. Pemakaian kaos kaki yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah, 

kecuali… 

a. Memakai kaos kaki yang bersih 

b. Memakai kaos kaki dari bahan yang lembut 

c. Memakai kaos kaki yang pas 

d. Memakai kaos kaki dari bahan yang licin\\ 

17. Cara merawat kuku kaki yang tumbuh ke dalam dengan tingkat peradangan 

dan nyeri ringan adalah… 
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a. Topikal anti jamur 

b. Ekstraksi kuku 

c. Rendam jari kaki pada air sabun cuci 

d. Antibiotik dosis tinggi 

18. Beberapa prinsip perawatan tanda pre-ulcer (praluka) kaki diabetes yang harus 

dilakukan, kecuali… 

a. Lepaskan kallus 

b. Lindungi blister 

c. Resepkan pengobatan anti jamur 

d. Rawat ingrown nail (kuku tergulung) 

19. Edukasi tentang perawatan kaki terdiri dari informasi berikut, kecuali… 

a. Bisul kaki dan konsekuensinya 

b. Menggunakan sandal bersol tipis 

c. Mengenakan alas kaki yang cukup protektif 

d. Melakukan pemeriksaan kaki secara teratur 

20. Pada pasien dengan neuropati diabetik, screening ditujukan untuk mendeteksi 

adanya, kecuali… 

a. Riwayat luka 

b. Riwayat diabetes 

c. Tanda pre-ulcer 

d. Alas kaki yang tidak tepat 

21. Berikut edukasi perawatan kaki yang tepat diberikan pada pasien… 

a. Cuci kaki setiap pagi 

b. Gunakan bahan kimia untuk kallus 

c. Gunting kuku secara melengkung 

d. Gunakan pelembab untuk kulit kering 

22. Edukasi tentang pencegahan LKD meliputi, kecuali… 

a. Pemeriksaan dan skrining kaki 

b. Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat 

c. Manajemen perawatan LKD 

d. Edukasi perilaku dan gaya hidup sehat 

23. Edukasi tentang bahaya konsumsi alkohol mencakup informasi tentang, 

kecuali… 

a. Alkohol dapat mengganggu kontrol gula darah 

b. Alkohol dapat meningkatkan nafsu makan 

c. Alkohol dapat meningkatkan risiko impotensi 

d. Alkohol dapat meningkatkan risiko neuropati perifer 

24. Senam kaki diabetes ditujukan untuk, kecuali… 

a. Meningkatkan aliran darah 

b. Meningkatkan kekuatan otot 
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c. Mempertahankan rentang gerak sendi 

d. Memperbaiki oksigenasi 

25. Salah satu strategi mencegah resiko luka adalah dengan melakukan kontrol 

glikemik, dengan target… 

a. HbA1C < 6% 

b. HbA1C < 7% 

c. HbA1C < 8% 

d. HbA1C < 9% 

26. Perubahan bentuk ibu jari kaki diabetes dimana terjadi deviasi ke arah lateral 

disebut… 

2. Claw toe 

3. Hammer toe 

4. Charcot foot 

5. Hallux Valgus 
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 Lampiran 11. Master Tabel dan Analisis Data Pre-Test dan Post-Test Pengetahuan Perawat tentang Pencegahan LKD 

MASTER TABEL DAN ANALISIS DATA PRE-TEST DAN POST-TEST PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG 

PENCEGAHAN LKD 
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 Keterangan:                     

Jenis Kelamin (JK)  Pendidikan Terakhir (PT) Puskesmas (PKM) Jawaban: 

1 : Laki-laki  1 : D3 Keperawatan    1 : Mangasa    0: Salah  

2 : Perempuan  2 : D4 Keperawatan    2 : Sudiang Raya  1: Benar    

         3 : S1 Keperawatan    3 : Antang        

         4 : Ners       4 : Kaluku Bodoa      

         5 : S2 Keperawatan  

   5 : Tamamaung       
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 Lampiran 12. Analisis Pengetahuan Perawat Berdasarkan Nilain Pre-Test dan 

Post-Test 

ANALISIS PENGETAHUAN PERAWAT BERDASARKAN NILAIN PRE-

TEST DAN POST-TEST 

KR U JK PT PKM LB 
Pengetahuan 

Pre Post 

1 43 2 4 1 18 50 65 

2 35 2 1 1 14 65 77 

3 36 2 5 1 10 54 96 

4 24 2 1 1 4 50 73 

5 43 2 4 2 19 50 77 

6 43 2 4 2 14 50 85 

7 50 2 3 2 30 23 88 

8 49 2 3 2 25 15 77 

9 33 2 1 2 2 54 81 

10 31 2 1 2 10 58 81 

11 41 2 4 2 18 58 81 

12 40 2 3 2 14 58 77 

13 46 2 4 2 15 58 77 

14 35 2 1 2 10 65 92 

15 34 2 4 2 14 65 96 

16 22 2 1 3 1 54 96 

17 40 2 3 3 13 58 96 

18 45 2 1 3 20 42 92 

19 37 2 4 3 12 42 50 

20 42 2 4 3 17 58 92 

21 43 2 3 3 15 35 50 

22 30 2 4 3 6 35 50 

23 49 2 1 3 20 50 92 

24 23 2 1 3 3 54 92 

25 29 1 3 4 5 58 96 

26 35 1 3 4 2 65 85 

27 27 2 1 4 5 65 92 

28 44 2 4 4 20 62 85 

29 40 2 3 4 2 62 77 

30 37 2 3 4 5 58 92 

31 44 2 3 5 3 69 96 

32 44 2 4 5 14 69 73 

33 37 2 3 5 1 69 73 

34 42 2 3 5 16 69 69 

35 44 2 4 5 20 65 73 

36 31 2 4 5 2 69 73 

37 34 2 4 5 7 69 73 

38 56 2 1 5 25 69 73 
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 Lampiran 13. Analisis SPSS Fase II 

 ANALISIS SPSS 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Lama Bekerja 38 1 30 11.87 7.722 

Umur 38 22 56 38.37 7.793 

Valid N (listwise) 38     

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 2 5.3 5.3 5.3 

Perempuan 36 94.7 94.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 11 28.9 28.9 28.9 

S1 Keperawatan 12 31.6 31.6 60.5 

Ners 14 36.8 36.8 97.4 

S2 Keperawatan 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Puskesmas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mangasa 4 10.5 10.5 10.5 

Sudiang Raya 11 28.9 28.9 39.5 

Antang 9 23.7 23.7 63.2 

Kaluku Bodoa 6 15.8 15.8 78.9 

Tamamaung 8 21.1 21.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

85 

 

 

 

Pre Test A No. 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 21 55.3 55.3 55.3 

Benar 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test A No. 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 19 50.0 50.0 50.0 

Benar 19 50.0 50.0 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test A No. 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 20 52.6 52.6 52.6 

Benar 18 47.4 47.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test A No. 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 13 34.2 34.2 34.2 

Benar 25 65.8 65.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test B No. 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 16 42.1 42.1 42.1 

Benar 22 57.9 57.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test B No. 6 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 27 71.1 71.1 71.1 

Benar 11 28.9 28.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test C No. 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 5 13.2 13.2 13.2 

Benar 33 86.8 86.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test C No. 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 9 23.7 23.7 23.7 

Benar 29 76.3 76.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test C No. 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 21 55.3 55.3 55.3 

Benar 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test D No. 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 5 13.2 13.2 13.2 

Benar 33 86.8 86.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test D No. 11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 8 21.1 21.1 21.1 

Benar 30 78.9 78.9 100.0 
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Total 38 100.0 100.0  

 

 

Pre Test D No. 12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 13 34.2 34.2 34.2 

Benar 25 65.8 65.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test E No. 13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 5 13.2 13.2 13.2 

Benar 33 86.8 86.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test E No. 14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 6 15.8 15.8 15.8 

Benar 32 84.2 84.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test E No. 15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 21 55.3 55.3 55.3 

Benar 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test E No. 16 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 6 15.8 15.8 15.8 

Benar 32 84.2 84.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 17 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 23 60.5 60.5 60.5 

Benar 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 18 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 22 57.9 57.9 57.9 

Benar 16 42.1 42.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 20 52.6 52.6 52.6 

Benar 18 47.4 47.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 20 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 23 60.5 60.5 60.5 

Benar 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 21 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 30 78.9 78.9 78.9 

Benar 8 21.1 21.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test F No. 21 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 30 78.9 78.9 78.9 

Benar 8 21.1 21.1 100.0 



 

89 

 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Pre Test G No. 22 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 31 81.6 81.6 81.6 

Benar 7 18.4 18.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test G No. 23 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 14 36.8 36.8 36.8 

Benar 24 63.2 63.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test G No. 24 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 8 21.1 21.1 21.1 

Benar 30 78.9 78.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test G No. 25 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 26 68.4 68.4 68.4 

Benar 12 31.6 31.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre Test G No. 26 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 25 65.8 65.8 65.8 

Benar 13 34.2 34.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Post Test A No. 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 1 2.6 2.6 2.6 

Benar 37 97.4 97.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test A No. 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 1 2.6 2.6 2.6 

Benar 37 97.4 97.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test A No. 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Benar 38 100.0 100.0 100.0 

 

Post Test A No. 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 3 7.9 7.9 7.9 

Benar 35 92.1 92.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test B No. 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 5.3 5.3 5.3 

Benar 36 94.7 94.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test B No. 6 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 3 7.9 7.9 7.9 

Benar 35 92.1 92.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test C No. 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Benar 38 100.0 100.0 100.0 

 

Post Test C No. 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 6 15.8 15.8 15.8 

Benar 32 84.2 84.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test C No. 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 7 18.4 18.4 18.4 

Benar 31 81.6 81.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test D No. 10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 5.3 5.3 5.3 

Benar 36 94.7 94.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test D No. 11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 7 18.4 18.4 18.4 

Benar 31 81.6 81.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Post Test D No. 12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 7 18.4 18.4 18.4 

Benar 31 81.6 81.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test E No. 13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 3 7.9 7.9 7.9 

Benar 35 92.1 92.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test E No. 14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 3 7.9 7.9 7.9 

Benar 35 92.1 92.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test E No. 15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 4 10.5 10.5 10.5 

Benar 34 89.5 89.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test E No. 16 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 2 5.3 5.3 5.3 

Benar 36 94.7 94.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test F No. 17 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 8 21.1 21.1 21.1 
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Benar 30 78.9 78.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Post Test F No. 18 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 11 28.9 28.9 28.9 

Benar 27 71.1 71.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test F No. 19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 10 26.3 26.3 26.3 

Benar 28 73.7 73.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test F No. 20 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 15 39.5 39.5 39.5 

Benar 23 60.5 60.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test F No. 21 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 6 15.8 15.8 15.8 

Benar 32 84.2 84.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test G No. 22 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 29 76.3 76.3 76.3 

Benar 9 23.7 23.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Post Test G No. 23 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 13 34.2 34.2 34.2 

Benar 25 65.8 65.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test G No. 24 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 6 15.8 15.8 15.8 

Benar 32 84.2 84.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test G No. 25 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 14 36.8 36.8 36.8 

Benar 24 63.2 63.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Post Test G No. 26 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 14 36.8 36.8 36.8 

Benar 24 63.2 63.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Test Statisticsa 

 


