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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1 : Informed Consent  

KepadaYth.  

Bapak/Ibu/Saudara(i) 

Assalamu alaikum warahmatullahi wabarakatuh dan salam sejahtera. Terima 

Kasih karena telah menyempatkan waktu untuk membuka kuesioner penelitian 

saya  

Perkenalkan nama saya Isa Ramdayani (R011191022) mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar. 

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir (skripsi) terkait Pengetahuan 

Perawat Tentang Pencucian Luka Di Rumah Sakit Umum Daerah Labuha Maluku 

Utara. 

Saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk berpartisipasi dalam 

penelitian saya dengan mengisi kuesioner penelitian pada halaman selanjutnya 

hingga selesai. Adapun segala informasi yang diperoleh pada kuesioner ini akan 

dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Atas waktu, perhatian, dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara(i), saya ucapkan 

terima kasih. Bantuan yang Bapak/Ibu/Saudara(i) berikan sangat berharga dan 

berarti terkait penelitian saya.  

 

 

Hormat saya, 

  

Isa Ramdayani 

 

Apabila terdapat pertanyaan, dapat menghubungi via whatsapp ke nomor  

085299696986 
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Lampiran 2 Kuesioner 

Gambaran Pengetahuan Perawat tentang Pencucian luka 

 di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit  

 

 

 

I. Data Umum  

Petunjuk pengisian : 

Isilah titik-titik dibawah ini dan berilah tanda ceklist (√) pada kolom yang sesuai 

dengan pilihan anda.  

1. Inisial Nama    : ……………………………………………… 

2. Umur     : ……………………………………………… 

3. Jenis Kelamin   : laki-laki          Perempuan            

4. Pendidikan    : D3          S1    S2         Ners 

5. Lama Kerja    : …………………………………………….. 

6. Tempat Kerja Saat Ini/Ruang : ……………………………………………… 

7. Pelatihan/seminar luka yang pernah diikuti : Ya            Tidak  

Jika Ya, Topik Pelatihan/Seminar Luka : …………………………………… 

Tahun : …………………………………………………………..................... 
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II. Kuesioner Pengetahuan  

Petunjuk pengisian : Pilihlah jawaban yang paling tepat menurut Anda  

1. Tujuan dari pencucian luka adalah ? 

a. Meningkatkan keamanan pasien 

b. Mengurangi rasa nyeri  

c. Mengurangi mikroorganisme pada luka  

d. Meningkatkan mobilitas fisik  

Jawaban : C 

Referensi  

1. Untuk menghilangkan puing-puing luka yaitu jaringan nekrotik, jaringan yang 

mengelupas yang dapat menyebabkan infeks pada luka (Trigg et al., 2010).  

2. Untuk meningkatkan visualisasi dasar dan tepi luka, menghilagkan bahan organic 

dan non organik, dan menghilangkan kelebihan eksudat (Weir & Swanson, 

2019).  

3. Pembersihan luka membantu mengoptimalkan penyembuhan lingkungan dan 

mengurangi potensi infeksi, membersihkan puing-puing seluler seperti bakteri, 

eksudat, bahan purulent dan sisa agen topikal dari balutan sebelumnya, 

kebanyakan luka harus dibersihkan pada awalnya dan pada setiap penggantian 

balutan (Fletcher, 1997).  

4. untuk menciptakan lingkungan luka yang optimal dengan melepaskan benda 

asing mengurangi jumlah bakteri dan mencegah aktifitas biofilm pada luka 

(Wolcott & Fletcher, 2014).  

5. Psikologis : bersih dan nyaman (Maryunani, 2015) 

 

2. Indikasi luka yang rutin dilakukan pencucian adalah ? 

a. Luka dengan eksudat berlebih. 
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b. Luka dengan balutan yang bersih. 

c. Luka dengan nyeri akut  

d. Luka bedah 24 jam pertama setelah operasi. 

Jawaban : A 

Referensi  

Indikasi luka yang rutin dilakukan pencucian yaitu (Brown, 2018) (Maryunani, 

2015) :  

1. Luka infeksi. 

2. Luka yang terkontaminasi dengan kotoran yang dapat meningkatkan risiko 

infeksi. 

3. Terlihat mengandung puing-puing, seperti pasir  dalam kecelakaan di jalan raya.  

4. Luka dengan eksudat berlebihan  

5. Adanya benda asing, debris, eskhar, atau slough 

 

3. Karakteristik larutan  pencucian luka yang ideal adalah ? 

a. terionisasi sempurna dalam larutan 

b. bersifat korosif 

c. tidak beracun bagi jaringan manusia 

d. bersifat hiperalergi 

Jawaban : C 

Referensi  

Beberapa karakteristik larutan pencucian luka dalam artikel Lloyd-Jones, (2012) 

yang di adaptasi dari Main,(2008) adalah sebagai berikut :  

Tidak beracun bagi jaringan manusia  

1. Mampu mengurangi jumlah bakteri pathogen dari permukaan luka  

2. Tidak menyebabkan resisten bakteri.  

3. Tidak menyebabkan reaksi sensitivitas dan hipoalergenik 

4. Mudah didapat 

5. hemat biaya 
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4.                                                              

 

 

 

  
 

 

 

 

Alasan : ………………………………………………………………………………. 

 

Jawaban : A.  

Referensi  

Dalam Penelitian (Bellingeri et al., 2016) Sebanyak 289 pasien dilibatkan. kritKedua 

kelompok memiliki kesamaan demografi, status klinis, dan karakteristik luka. 

Analisis data menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik antara T0 dan 

T4 untuk hasil sebagai berikut: skor total BWAT, p = 0,0248; Skor BWAT untuk 

item inflamasi, p = 0,03; Skor BWAT untuk pengurangan ukuran luka (p = 0,049) 

dan perbaikan jaringan granulasi (p = 0,043), semuanya mendukung PP. Hasil 

penelitian menunjukkan Hasil studi menunjukkan kemanjuran yang lebih tinggi 

secara signifikan dari larutan PP dibandingkan larutan NS, dalam mengurangi tanda-

tanda inflamasi dan mempercepat penyembuhan ulkus kaki vaskular dan Pus. 

Perbedaan antara PP dan NS secara statistik signifikan, dengan hasil yang lebih baik, 

pada kelompok eksperimen mengenai pengurangan skor BWAT total, tanda-tanda 

inflamasi, pengurangan ukuran luka dan peningkatan jaringan granulasi.  

Larutan pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping dengan skala nyeri 

7 yaitu 

a. Propylbetaine-Polihexanide (PP) 

b. Normal Saline  

c. Povidone Iodine 

d. Tap Water  
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Data laboratorium menunjukkan bahwa povidone iodine beracun bagi fibroblast in 

vitro sebuha temua yang memiliki implikasi teori untuk penyembuhan luka 

(Bellingeri et al., 2016).  

 

 

 

5.  

    

 

 

 

 

 Alasan : ………………………………………………………………………………  

   Jawaban :  A 

   Referensi  

  

 

 

 

 

 

 

 

Dalam artikel  Gabriel, (2017) (AHCPR) menggambarkan tekanan irigasi yang 

aman dan efektif sebagai 4-15 psi, berdasarkan serangkaian penelitian yang berbeda. 

Tekanan lebih dari 15 psi dapat menyebabkan trauma luka dan mendorong bakteri 

lebih jauh ke dalam luka. Para penulis ini merekomendasikan penggunaan jarum 

suntik piston 35 mL dengan ujung ukuran 18 atau 19 untuk irigasi. Jarum suntik 

dengan jarum 19-gauge yang terpasang biasanya menghasilkan kisaran tekanan 

Teknik pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping dengan skala nyeri 

7 yaitu 

a. Irigasi dengan tekanan 4-15 psi 

b. Irigasi dengan tekanan 70 psi 

c. Irigasi dengan tekanan 70-75 psi 

d. Swabbing   

 

Gambar  : experimental assessment of 

pressure generated (Shetty et al., 

2012) 
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keluaran 11-31 psi; Namun, tekanan akhir yang mencapai luka bisa serendah 8 psi. 

pada luka kronis, sistem irigasi bertekanan tinggi telah terbukti merusak granulasi 

dan jaringan epitel atau menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. 

 

 

6.  

    

 

 

 

  

 

Alasan : ……………………………………………………………………………… 

 Jawaban : C 

 Referensi  

Karakteristik larutan yang ideal adalah tidak beracun bagi jaringan manusia, 

efektivitas dengan adanya bahan organik, kemampuan untuk mengurangi jumlah 

mikroorganisme, kemungkinan kecil menyebabkan reaksi sensitivitas, efektivitas 

biaya, ketersediaan, dan stabilitas umur simpan. Berdasarkan karakteristik ini, 

banyak penulis  menganggap saline normal sebagai larutan pembersih yang paling 

tepat, meskipun penggunaan air keran yang dapat diminum menjadi lebih diterima 

secara luas (Beam et al., 2016). 

 

 

7.  

  

 

 

 

 

Larutan pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping  yaitu  …… 

a. Hidrogen Peroksida (H2O2) 

b. Povidone Iodine  

c. Normal saline (Nacl 0,9%)  

d.Alkohol 

 

 

 

Teknik pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping dengan yaitu  …… 

a. Irigasi dengan tekanan 4-15 psi 

b. Irigasi dengan tekanan 70 psi 

c. Irigasi dengan tekanan 70-75 psi 

d. Swabbing  
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Alasan : ………………………………………………………………………… 

Jawaban : D 

Referensi  

Swabbing dengan kain kasa non-anyaman yang telah dibasahi telah disarankan  

sebagai metode pembersihan jenis luka tertentu, seperti luka dengan slough atau 

jaringan nekrotik yang kendur/lunak.  

 

 

8.  

 

 

 

 

 

 Alasan  : ………………………………………………………………………………. 

 Jawaban : A 

 Referensi  

Para peneliti setuju bahwa irigasi bertekanan 4-15 psi (Beam et al., 2016) adalah 

praktik terbaik untuk pembersihan dangkal-lecet, sayatan, dan laserasi dengan 

ketebalan penuh. Teknik swabbing pada dasar luka harus dihindari karena mungkin 

tidak efektif dalam mengurangi jumlah bakteri dan selanjutnya dapat mencemari dan 

merusak jaringan granulasi (Beam et al., 2016).  

 

9.  

   

 

 

  

Teknik pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping dengan yaitu  …… 

a. Irigasi dengan tekanan 4-15 psi 

b. Irigasi dengan tekanan 70 psi 

c. Irigasi dengan tekanan 70-75 psi 

d. Swabbing  

 

Larutan pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping  yaitu  …… 

a. Rivanol  

b. Povidone Iodine  

c. Normal saline (Nacl 0,9%)  

d. Hidrogen Peroksida (H2O2) 
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 Alasan : ………………………………………………………………………….. 

 Jawaban : C 

 Referensi  

Dalam jurnal Douglas & L, (2016) luka traumatis akut dianggap luka yang 

terkontaminasi dan oleh karena itu memerlukan pembersihan untuk menghilangkan 

benda asing, mengurangi risiko infeksi dan memfasilitasi lingkungan penyembuhan 

yang optimal. Saline normal secara tradisional menjadi solusi pilihan untuk 

pembersihan luka, karena isotonik, relatif murah dan mudah didapat. Beberapa 

percobaan baru-baru ini melaporkan bahwa tap water (TW) dengan kualitas yang 

dapat diminum sama aman dan efektifnya dengan saline normal untuk membersihkan 

luka traumatis akut, dengan dua percobaan melaporkan tingkat infeksi yang lebih 

rendah pada kelompok TW dibandingkan dengan kelompok saline normal. Hasil ini 

mendukung pembersihan luka dengan TW, yang dapat dimulai pada tahap awal 

dalam perjalanan pasien, dan memungkinkan pembersihan luka yang konsisten, 

aman, dan hemat biaya di bagian gawat darurat yang sibuk. 

 

10.  

 

 

 

 

 

    Alasan : …………………………………………………………………………….. 

  Jawaban : B 

  Referensi  

Teknik Pencucian pada luka kanker menggunakan teknik irigasi lembut (tekanan 

rendah) (Watson & Hghes, 2015). Irigasi rendah 4 psi berfungsi untuk menjaga 

kelembaban dan menghindari terjadi perdarahan pada luka kanker (Beam et al., 

2016). 

Link Kuesioner : https://forms.gle/TYXF6SEUn5eBKFbL9 

Teknik pencucian luka yang tepat  

digunakan untuk perawatan luka pada 

gambar disamping dengan yaitu  …… 

a. Irigasi dengan tekanan 4-15 psi 

b. Irigasi dengan tekanan > 4 psi 

c. Irigasi dengan tekanan >15 psi 

d. Swabbing  

 

https://forms.gle/TYXF6SEUn5eBKFbL9
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Lampiran 3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

1. Hasil Uji Validitas isi (Content Validity) Kuesioner Pengetahuan perawat 

tentang pencucian luka di RSUD Labuha.  

Item Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4 Jumlah  

Kesetujuan  

I-CVI 

1 1 0 1 1 3 3/4 = 0.75 

2 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

3 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

4 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

5 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

6 1 0 0 1 2 2/4 =  0.5 

7 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

8 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

9 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

10 1 1 1 1 4 4/4 = 1.00 

CVI 0.92 

 

Hasil Coefisient Validity Index kuesioner pengeetahuan perawat tentang 

pencucian luka yang didapat adalah 0.92 dan dinyatakan bahwa kuesioner penelitian 

ini telah valid dan layak untuk diberikan ke responden. 
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Lembar Persetujuan Validitas 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin di bawah : 

Nama                    : Isa Ramdayani 

Nim                      : R011191022 

Jurusan                  : S1 Keperawatan 

Judul                     : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka Di  

                               Rumah Sakit Umum Daerah Labuha Maluku Utara 

Mahasiswa tersebut telah melakukan uji validitas instrument penelitian. 

Instrumen penelitian ini telah diperiksa dan telah diuji kelayakannya serta dapat 

dilanjutkan untuk proses Penelitian Selanjutnya.  

 

      Makassar, 1 Mei 2021 

                Validator 

 

 

                                                         Dr.Ns.Takdir Tahir S.Kep.,M.Kes.,CWCCA 
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Lembar Persetujuan Validitas 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin di bawah : 

Nama                    : Isa Ramdayani 

Nim                      : R011191022 

Jurusan                  : S1 Keperawatan 

Judul                    : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka Di  

                              Rumah Sakit Umum Daerah Labuha Maluku Utara 

Mahasiswa tersebut telah melakukan uji validitas instrument penelitian. 

Instrumen penelitian ini telah diperiksa dan telah diuji kelayakannya serta dapat 

dilanjutkan untuk proses Penelitian Selanjutnya.  

 

 

                   Makassar, 1 Mei 2021 

                              Validator 

 

 

                                         M.Arif Sirajuddin, S.Kep.,Ns.,MM 
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Lembar Persetujuan Validitas 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin di bawah : 

Nama                    : Isa Ramdayani 

Nim                      : R011191022 

Jurusan                 : S1 Keperawatan 

Judul                    : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka Di  

                              Rumah Sakit  Umum Daerah Labuha Maluku Utara 

Mahasiswa tersebut telah melakukan uji validitas instrument penelitian. 

Instrumen penelitian ini telah diperiksa dan telah diuji kelayakannya serta dapat 

dilanjutkan untuk proses Penelitian Selanjutnya.  

 

 

        Makassar, 1 Mei 2021 

         Validator 

 

 

        Asriel Talaran  
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Lembar Persetujuan Validitas 

Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin di bawah : 

Nama                    : Isa Ramdayani 

Nim                      : R011191022 

Jurusan                  : S1 Keperawatan 

Judul                     : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka Di  

         Rumah Sakit  Umum Daerah Labuha Maluku Utara 

Mahasiswa tersebut telah melakukan uji validitas instrument penelitian. 

Instrumen penelitian ini telah diperiksa dan telah diuji kelayakannya serta dapat 

dilanjutkan untuk proses Penelitian Selanjutnya.  

 

        Makassar, 1 Mei 2021 

         Validator 

 

 

      

   Muhammad Zulfiqar  
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2. Hasil Uji Reliabilitas  Kuesioner Pengetahuan perawat tentang pencucian 

luka di RSUD Labuha.  

Resp 
soal 

1 
soal 

2 
soal 

3 
soal 

4 
soal 

5  
soal 

6  
soal 

7 
soal 

8 
soal 

9 
soal 
10  

1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 

2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

7 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

11 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

14 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 

19 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

24 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 

25 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

26 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 

27 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

28 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 
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Reliability 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Hasil uji realiabilitas untuk kuesioner pengetahuan perawat tentang pencucian luka 

adalah 0.71 dan dinyatakan reliable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.709 10 
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Lampiran 4 Master Tabel Pengumpulan Data 

 

Master Tabel Pengumpulan Data 

Resp  
Butir Soal Pengetahuan Pencucian Luka 

Total  Soal       
1 

Soal 
2 

Soal 
3 

Soal 
4 

Soal 
5 

Soal 
6 

Soal 
7 

Soal 
8 

Soal 
9 

Soal 
10 

1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 

2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 

3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 5 

4 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4 

5 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

6 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 

7 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

8 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

9 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

10 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 

11 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

12 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 

13 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

14 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5 

15 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 5 

16 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 

17 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 

19 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

20 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 

21 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 

22 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 

23 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 

24 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 

25 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 5 

26 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 

27 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4 

28 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

29 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 

30 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 

31 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 

32 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 

33 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 

34 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 

35 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 

36 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 
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37 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

38 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 

39 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4 

40 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 

41 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 

42 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

43 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 

44 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

45 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

46 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 

47 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

48 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 

49 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 

50 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 5 

51 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 

52 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 

53 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 

54 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 

55 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

56 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 5 

57 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 5 

58 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 

59 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 

60 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6 

61 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 

62 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 

63 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 

64 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 

65 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 

66 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 

67 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 

68 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 

69 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 

70 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

71 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 

72 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 

73 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 

74 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 

75 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 

76 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 

Total  69 63 27 13 51 27 12 45 42 27 
 Keterangan :  

1 = Jawaban Benar  

2 = Jawaban Salah  
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Lampiran 5 : Lembar Hasil Uji Statistik Dengan Program Komputer 

Analisa Data Kategori Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka, Tujuan 

dan Indikasi, Teknik Pencucian Luka, dan Larutan Pencucian Luka  

Pengetahuan  Kategori  
Tujuan 

indikasi  
Kategori Teknik  Kategori Larutan  Kategori 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang 1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 1 kurang 2 Baik 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 2 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

6 Baik 1 Kurang 2 baik 3 Baik 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

4 Kurang 1 Kurang 2 baik 1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 0 kurang  2 Baik 

7 Baik 2 Baik 3 baik 2 Baik 

5 Baik 2 Baik 0 kurang  3 Baik 

5 Baik 2 Baik 0 kurang  3 Baik 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang  1 Kurang 

3 Kurang 2 Baik 0 kurang  1 Kurang 
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8 Baik 2 Baik 2 baik 4 Baik 

7 Baik 2 Baik 3 baik 2 Baik 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang 1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 1 kurang 2 Baik 

5 Baik 1 Kurang 1 kurang 3 Baik 

7 Baik 2 Baik 3 baik 2 Baik 

6 Baik 1 Kurang 2 baik 3 Baik 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 1 kurang 2 Baik 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang  1 Kurang 

8 Baik 1 Kurang 3 baik 4 Baik 

7 Baik 2 Baik 2 baik 3 Baik 

2 Kurang 1 Kurang 0 kurang  1 Kurang 

3 Kurang 2 Baik 0 kurang 1 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang 1 Kurang 

8 Baik 2 Baik 3 baik 3 Baik 

3 Kurang 1 Kurang 0 kurang 2 Baik 

6 Baik 2 Baik 2 baik 2 Baik 

6 Baik 2 Baik 2 baik 2 Baik 

1 Kurang 0 Kurang 0 kurang 1 Kurang 

6 Baik 2 Baik 2 baik 2 Baik 

4 Kurang 1 Kurang 1 kurang 2 Baik 
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5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

7 Baik 2 Baik 3 baik 2 Baik 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 0 kurang  2 Baik 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 1 Kurang 2 baik 2 Baik 

6 Baik 2 Baik 1 kurang  3 Baik 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang  1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

6 Baik 2 Baik 2 baik 2 Baik 

7 Baik 2 Baik 2 baik 3 Baik 

4 Kurang 2 Baik 1 kurang  1 Kurang 

5 Baik 2 Baik 2 baik 1 Kurang 

5 Baik 0 Kurang 2 baik 3 Baik 

6 Baik 2 Baik 2 baik 2 Baik 

6 Baik 2 Baik 3 baik 1 Kurang 

6 Baik 2 Baik 1 kurang  3 Baik 

4 Kurang 2 Baik 0 kurang  2 Baik 
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8 Baik 2 Baik 3 baik 3 Baik 

6 Baik 2 Baik 3 baik 1 Kurang 

6 Baik 2 Baik 3 baik 1 Kurang 

3 Kurang 1 Kurang 2 baik 0 Kurang 

3 Kurang 1 Kurang 2 baik 0 Kurang 

4 Kurang 2 Baik 2 baik 0 Kurang 

3 Kurang 1 Kurang 2 baik 0 Kurang 

3 Kurang 1 Kurang 2 baik 0 Kurang 

3 Kurang 2 Baik 0 kurang  1 Kurang 

4 Kurang 1 Kurang 3 baik 0 Kurang 

4 Kurang 1 Kurang 3 baik 0 Kurang 

5 Baik 2 Baik 1 kurang  2 Baik 

5 Baik 2 Baik 1 kurang  2 Baik 

4 Kurang 1 Kurang 1 kurang  2 Baik 

5 Baik 2 Baik 3 baik 0 Kurang 

                

Mean : 4.95 Mean : 1.74 Mean : 1.78 Mean : 1.43 

Baik  49 Baik  58 Baik  48 Baik 35 

Kurang  27 Kurang  18 Kurang  28 Kurang  41 
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Lampiran 6 Out Put SPSS 

Hasil analisa Data Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka, Indikasi dan 

Tujuan Pencucian Luka, Teknik Pencucian Luka, dan Larutan Pencucian luka  

Frequencies 

 

 

pengetahuan_1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 27 35.5 35.5 35.5 

Baik 49 64.5 64.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

  

 

Tujuan_Indikasi_1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 18 23.7 23.7 23.7 

Baik 58 76.3 76.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 
Teknik_Pencucian_Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 28 36.8 36.8 36.8 

Baik 48 63.2 63.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Larutan_1 



 

106 
 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 41 53.9 53.9 53.9 

Baik 35 46.1 46.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 
 
Analisa Data Pengetahuan Perawat Tentang Pencucian Luka  

 
Frequencies 

Statistics 

 Soal.1 Soal.2 Soal.3 Soal.4 Soal.5 Soal.6 Soal.7 Soal.8 Soal.9 Soal.10 

N Valid 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

Soal.1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 7 9.2 9.2 9.2 

Benar 69 90.8 90.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

Soal.2 
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Soal.3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 49 64.5 64.5 64.5 

Benar 27 35.5 35.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

Soal.4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 63 82.9 82.9 82.9 

Benar 13 17.1 17.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Soal.5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 25 32.9 32.9 32.9 

Benar 51 67.1 67.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Soal.6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Salah 13 17.1 17.1 17.1 

Benar 63 82.9 82.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Valid Salah 49 64.5 64.5 64.5 

Benar 27 35.5 35.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Soal.7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 64 84.2 84.2 84.2 

Benar 12 15.8 15.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Soal.8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 31 40.8 40.8 40.8 

Benar 45 59.2 59.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Soal.9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 34 44.7 44.7 44.7 

Benar 42 55.3 55.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 



 

109 
 

 

 

 

 

 

 

Soal.10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 49 64.5 64.5 64.5 

Benar 27 35.5 35.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Hasil Analisa Data Demografi  

Frequencies 
 

Usia_1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 9 11.8 11.8 11.8 

26-35 57 75.0 75.0 86.8 

36-45 9 11.8 11.8 98.7 

46-50 1 1.3 1.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Statistics 

usia   

N Valid 76 

Missing 0 

Minimum 23 

Maximum 48 

 

 

Jenis.Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 47 61.8 61.8 61.8 

Laki-Laki 29 38.2 38.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid D3 50 65.8 65.8 65.8 

S1 8 10.5 10.5 76.3 

Ners 18 23.7 23.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Lama_Kerja_1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 Tahun 4 5.3 5.3 5.3 

1-10 Tahun 58 76.3 76.3 81.6 

> 10 Tahun 14 18.4 18.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

Pelatihan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 14 18.4 18.4 18.4 

Tidak 62 81.6 81.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

112 
 

Analisis Data Pengetahuan perawat perawat tentang tujuan dan indikasi, teknik 

dan larutan pencucian luka berdasarkan lama kerja, keikutsertaan dalam 

pelatihan dan pengetahuan pencucian luka.  

 
Crosstabs 
 

 

 

Lama_Kerja * Tujuan_Indikasi_1 Crosstabulation 

 

Tujuan_Indikasi_1 

Total Kurang Baik 

Lama_Kerja <1 Tahun Count 2 2 4 

% within Lama_Kerja 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 11.1% 3.4% 5.3% 

% of Total 2.6% 2.6% 5.3% 

1-10 Tahun Count 13 45 58 

% within Lama_Kerja 22.4% 77.6% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 72.2% 77.6% 76.3% 

% of Total 17.1% 59.2% 76.3% 

> 10 Tahun Count 3 11 14 

% within Lama_Kerja 21.4% 78.6% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 16.7% 19.0% 18.4% 

% of Total 3.9% 14.5% 18.4% 

Total Count 18 58 76 

% within Lama_Kerja 23.7% 76.3% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.7% 76.3% 100.0% 
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Pelatihan * Tujuan_Indikasi_1 Crosstabulation 

 

Tujuan_Indikasi_1 

Total Kurang Baik 

Pelatihan Tidak Count 10 52 62 

% within Pelatihan 16.1% 83.9% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 55.6% 89.7% 81.6% 

% of Total 13.2% 68.4% 81.6% 

Ya Count 8 6 14 

% within Pelatihan 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 44.4% 10.3% 18.4% 

% of Total 10.5% 7.9% 18.4% 

Total Count 18 58 76 

% within Pelatihan 23.7% 76.3% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.7% 76.3% 100.0% 

 

 

pengetahuan_1 * Tujuan_Indikasi_1 Crosstabulation 

 

Tujuan_Indikasi_1 

Total Kurang Baik 

pengetahuan_1 Kurang Count 12 15 27 

% within pengetahuan_1 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 66.7% 25.9% 35.5% 

% of Total 15.8% 19.7% 35.5% 

Baik Count 6 43 49 

% within pengetahuan_1 12.2% 87.8% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 33.3% 74.1% 64.5% 

% of Total 7.9% 56.6% 64.5% 

Total Count 18 58 76 

% within pengetahuan_1 23.7% 76.3% 100.0% 

% within Tujuan_Indikasi_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.7% 76.3% 100.0% 
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Crosstabs 
 
 

Lama_Kerja_1 * Teknik_Pencucian_Luka Crosstabulation 

 

Teknik_Pencucian_Luka 

Total baik kurang 

Lama_Kerja_1 <1 Tahun Count 2 2 4 

% within Lama_Kerja_1 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
4.2% 7.1% 5.3% 

% of Total 2.6% 2.6% 5.3% 

1-10 Tahun Count 35 23 58 

% within Lama_Kerja_1 60.3% 39.7% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
72.9% 82.1% 76.3% 

% of Total 46.1% 30.3% 76.3% 

> 10 Tahun Count 11 3 14 

% within Lama_Kerja_1 78.6% 21.4% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
22.9% 10.7% 18.4% 

% of Total 14.5% 3.9% 18.4% 

Total Count 48 28 76 

% within Lama_Kerja_1 63.2% 36.8% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.2% 36.8% 100.0% 
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Pelatihan * Teknik_Pencucian_Luka Crosstabulation 

 

Teknik_Pencucian_Luka 

Total baik kurang 

Pelatihan Tidak Count 37 25 62 

% within Pelatihan 59.7% 40.3% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
77.1% 89.3% 81.6% 

% of Total 48.7% 32.9% 81.6% 

Ya Count 11 3 14 

% within Pelatihan 78.6% 21.4% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
22.9% 10.7% 18.4% 

% of Total 14.5% 3.9% 18.4% 

Total Count 48 28 76 

% within Pelatihan 63.2% 36.8% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

Pengetahuan * Teknik_Pencucian_Luka Crosstabulation 

 

Teknik_Pencucian_Luka 

Total baik kurang 

Pengetahuan baik Count 39 10 49 

% within Pengetahuan 79.6% 20.4% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
81.3% 35.7% 64.5% 

% of Total 51.3% 13.2% 64.5% 

Kurang Count 9 18 27 

% within Pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
18.8% 64.3% 35.5% 

% of Total 11.8% 23.7% 35.5% 



 

116 
 

Total Count 48 28 76 

% within Pengetahuan 63.2% 36.8% 100.0% 

% within 

Teknik_Pencucian_Luka 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.2% 36.8% 100.0% 

 

 
Crosstabs 
 

 

 

Lama_Kerja * Larutan_1 Crosstabulation 

 

Larutan_1 

Total Kurang Baik 

Lama_Kerja <1 Tahun Count 2 2 4 

% within Lama_Kerja 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Larutan_1 4.9% 5.7% 5.3% 

% of Total 2.6% 2.6% 5.3% 

1-10 Tahun Count 29 29 58 

% within Lama_Kerja 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Larutan_1 70.7% 82.9% 76.3% 

% of Total 38.2% 38.2% 76.3% 

> 10 Tahun Count 10 4 14 

% within Lama_Kerja 71.4% 28.6% 100.0% 

% within Larutan_1 24.4% 11.4% 18.4% 

% of Total 13.2% 5.3% 18.4% 

Total Count 41 35 76 

% within Lama_Kerja 53.9% 46.1% 100.0% 

% within Larutan_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.9% 46.1% 100.0% 
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Pelatihan * Larutan_1 Crosstabulation 

 

Larutan_1 

Total Kurang Baik 

Pelatihan Tidak Count 34 28 62 

% within Pelatihan 54.8% 45.2% 100.0% 

% within Larutan_1 82.9% 80.0% 81.6% 

% of Total 44.7% 36.8% 81.6% 

Ya Count 7 7 14 

% within Pelatihan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Larutan_1 17.1% 20.0% 18.4% 

% of Total 9.2% 9.2% 18.4% 

Total Count 41 35 76 

% within Pelatihan 53.9% 46.1% 100.0% 

% within Larutan_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.9% 46.1% 100.0% 

 

 

pengetahuan_1 * Larutan_1 Crosstabulation 

 

Larutan_1 

Total Kurang Baik 

pengetahuan_1 Kurang Count 21 6 27 

% within pengetahuan_1 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Larutan_1 51.2% 17.1% 35.5% 

% of Total 27.6% 7.9% 35.5% 

Baik Count 20 29 49 

% within pengetahuan_1 40.8% 59.2% 100.0% 

% within Larutan_1 48.8% 82.9% 64.5% 

% of Total 26.3% 38.2% 64.5% 

Total Count 41 35 76 

% within pengetahuan_1 53.9% 46.1% 100.0% 

% within Larutan_1 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.9% 46.1% 100.0% 
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Hasil Analisa Data Domain Soal Berdasarkan Keikutsertaan Dalam Pelatihan 

Seminar.  

 
Crosstabs 
 
 

Soal_1 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_1 Salah Count 2 5 7 

% within Soal_1 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Pelatihan 3.2% 35.7% 9.2% 

% of Total 2.6% 6.6% 9.2% 

Benar Count 60 9 69 

% within Soal_1 87.0% 13.0% 100.0% 

% within Pelatihan 96.8% 64.3% 90.8% 

% of Total 78.9% 11.8% 90.8% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_1 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 
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Soal_2 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_2 Salah Count 10 3 13 

% within Soal_2 76.9% 23.1% 100.0% 

% within Pelatihan 16.1% 21.4% 17.1% 

% of Total 13.2% 3.9% 17.1% 

Benar Count 52 11 63 

% within Soal_2 82.5% 17.5% 100.0% 

% within Pelatihan 83.9% 78.6% 82.9% 

% of Total 68.4% 14.5% 82.9% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_2 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

Soal_3 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_3 Salah Count 41 8 49 

% within Soal_3 83.7% 16.3% 100.0% 

% within Pelatihan 66.1% 57.1% 64.5% 

% of Total 53.9% 10.5% 64.5% 

Benar Count 21 6 27 

% within Soal_3 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Pelatihan 33.9% 42.9% 35.5% 

% of Total 27.6% 7.9% 35.5% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_3 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 
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Soal_4 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_4 Salah Count 52 11 63 

% within Soal_4 82.5% 17.5% 100.0% 

% within Pelatihan 83.9% 78.6% 82.9% 

% of Total 68.4% 14.5% 82.9% 

Benar Count 10 3 13 

% within Soal_4 76.9% 23.1% 100.0% 

% within Pelatihan 16.1% 21.4% 17.1% 

% of Total 13.2% 3.9% 17.1% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_4 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

Soal_5 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_5 Salah Count 22 3 25 

% within Soal_5 88.0% 12.0% 100.0% 

% within Pelatihan 35.5% 21.4% 32.9% 
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% of Total 28.9% 3.9% 32.9% 

Benar Count 40 11 51 

% within Soal_5 78.4% 21.6% 100.0% 

% within Pelatihan 64.5% 78.6% 67.1% 

% of Total 52.6% 14.5% 67.1% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_5 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soal_6 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_6 Salah Count 41 8 49 

% within Soal_6 83.7% 16.3% 100.0% 

% within Pelatihan 66.1% 57.1% 64.5% 

% of Total 53.9% 10.5% 64.5% 

Benar Count 21 6 27 

% within Soal_6 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Pelatihan 33.9% 42.9% 35.5% 

% of Total 27.6% 7.9% 35.5% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_6 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 
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% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

Soal_7 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_7 Salah Count 55 9 64 

% within Soal_7 85.9% 14.1% 100.0% 

% within Pelatihan 88.7% 64.3% 84.2% 

% of Total 72.4% 11.8% 84.2% 

Benar Count 7 5 12 

% within Soal_7 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Pelatihan 11.3% 35.7% 15.8% 

% of Total 9.2% 6.6% 15.8% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_7 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soal_8 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_8 Salah Count 23 8 31 

% within Soal_8 74.2% 25.8% 100.0% 

% within Pelatihan 37.1% 57.1% 40.8% 
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% of Total 30.3% 10.5% 40.8% 

Benar Count 39 6 45 

% within Soal_8 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Pelatihan 62.9% 42.9% 59.2% 

% of Total 51.3% 7.9% 59.2% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_8 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 

 

 

Soal_9 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_9 Salah Count 27 7 34 

% within Soal_9 79.4% 20.6% 100.0% 

% within Pelatihan 43.5% 50.0% 44.7% 

% of Total 35.5% 9.2% 44.7% 

Benar Count 35 7 42 

% within Soal_9 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Pelatihan 56.5% 50.0% 55.3% 

% of Total 46.1% 9.2% 55.3% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_9 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 
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Soal_10 * Pelatihan Crosstabulation 

 

Pelatihan 

Total Tidak Ya 

Soal_10 Salah Count 38 11 49 

% within Soal_10 77.6% 22.4% 100.0% 

% within Pelatihan 61.3% 78.6% 64.5% 

% of Total 50.0% 14.5% 64.5% 

Benar Count 24 3 27 

% within Soal_10 88.9% 11.1% 100.0% 

% within Pelatihan 38.7% 21.4% 35.5% 

% of Total 31.6% 3.9% 35.5% 

Total Count 62 14 76 

% within Soal_10 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Pelatihan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 81.6% 18.4% 100.0% 
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Lampiran 7 Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian  
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