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LAMPIRAN-LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Instrumen Penelitian

Skor Kualitas Global (Global Quality Score/GQS)

Skor Global Deskripsi Skor Global

. Kualitas buruk, alur situs yang buruk, sebagian besar informasi*
hilang, sama sekali tidak berguna.
Umumnya kualitas buruk dan alur buruk, beberapa informasi

2 terdaftar tetapi banyak topik penting hilang, penggunaan yang
sangat terbatas.

3 Kualitas sedang, alur sub optimal, beberapa informasi penting
cukup dibahas tetapi yang lain kurang dibahas, agak berguna.
Kualitas baik dan alur umumnya baik, sebagian besar informasi

4 yang relevan terdaftar, tetapi beberapa topik tidak tercakup,
berguna.

. Kualitas yang sangat baik dan alur yang sangat baik, sangat

berguna.

Interpretasi Global Quality Score (GQS):

1 — 2 = Kualitas Rendah

3 = Kualitas Menengah

4 -5 =Kualitas Tinggi
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Lampiran 2. Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan
Fisik Sistem Kardiovaskular

PENDEKATAN UMUM

. Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
Orientasi:
a. Berdiri di sisi kanan pasien
1 b. Memperkenalkan diri
c. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan dan tujuannya
d. Ketersediaan pasien
Persiapan Pasien:
a. Memposisikan pasien sesuai kebutuhan pemeriksaan
2 b. Pasien menggunakan pakaian yang mudah dibuka untuk
memudahkan emeriksaan atau menggunakan pakaian khusus
pemeriksaan
¢. Memperhatikan privasi pasien
Persiapan Lingkungan:
a. Kondisi ruangan meliputi cahaya, kenyamanan, suhu, privasi
pasien (pemanfaatan tirai)
3 b. Memperhatikan alat medis yang terpasang pada pasien (infus,
oksigen, botol semprot nitroglisterin)
¢. Makanan atau minuman yang berada dekat pasien (misalnya,
khusus diabetik)
4 Persiapan Alat: stetoskop, signanometer, stopwatch/jam tangan hitungan

detik, handscoon, hand sanitizer.

PEMERIKSAAN SISTEM KARDIO (JANTUNG)

Inspeksi dan Palpasi

. Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
1 Posisikan pasien supinasi atau elevasi tubuh atas 45° dengan rileks dan
nyaman.
Perhatikan tanda pada wajah:
a. Konjungtiva apakah ada pendarahan atau pucat, petekie
(bintik merah)
b. Adanya sesak napas, sianosis sentral
2 c. Facies mitralis dari stenosis mitral
d. Arkus kornea (ring/cincin putih) pada iris
e. Xantelasma (plak kuning) pada kelopak mata
f.  Kelainan kongenital (Sindrom Down/Sindrom Turner)
g. Tar staining pada gigi
Perhatikan tanda pada leher dan dada:
a. Pulsasi nadi karotis bervolume tinggi atau gelombang ‘v’
3 yang besar pada JVP
b. Bekas luka di dada
c. Pulsasi apeks
Pemeriksaan Tangan dan Kulit:
a. Tanda pewarnaan tembakau
4 Sianosis perifer

b.
c. Jari tabuh (clubbing finger)
d. Splinter hemorrahges pada kuku
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e. Lesijaneway (bercak merah yang memutih bila ditekan, tidak
nyeri) pada telapak tangan
f.  Nodus osler (lesi eritema menonjol dan nyeri)
g. Petekie
h. Rasakan temperature kulit
i. Xantomata tendon
j. _ Capillary refill time (CRT)
Pemeriksaan Prekordium:
a. Perhatikan adanya pulsasi dan deyutan yang kuat.
b. Palpasi impuls apikal dan sumber vibrasi (thrills). Lakukan
dari dasar jantung hingga apeks jantung
c. Palpasi denyut apeks. Dilakukan mulai dari bagian aksila
menuju anterior hingga denyut apeks teraba. Bila tidak teraba,
pastikan tidak dekstrokardia (posisi berlawanan)
d. Palpasi linea sternalis kiri bawah untuk merasakan heave
5 ventrikel kanan menggunakan telapak tangan dan tekan kuat.
e. Ruang interkostal:
1) ICS 2 kanan merupakan area aorta
2) ICS 2 Kkiri merupakan area pulmonal
3) ICS 4 atau ICS 5 sepanjang sternum merupakan area
trikuspidalis
4) ICS tepat di kiri sternum dan gerakkan jari ke lateral ke
garis  midklavikula ~ sinistra  merupakan  area
bikuspidalis/mitral
f. Temukan areaapikal dengan telapak tangan atau ujung jari.
Perkusi
. Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
Batas kanan jantung ditentukan dengan melakukan perkusi dari atas
(ICS 1, MCL kanan) ke bawah hingga batas paru hepar (normalnya di
1 ICS VI, MCL kanan). Kemudian 2 jari di atas batas tersebut perkusi ke
medial. Perubahan sonor ke redup merupakan batas kanan jantung
yaitu atrium kanan, normalnya linea parasternal kanan ICS IV.
Batas kiri jantung ditentukan dengan perkusi dari linea axillaris medial
2 ICS V Kiri. Suara ketukan akan berubah dari snor ke redup saat
dilakukan perkusi dari lateral ke medial. Itu adalah merupakan batas
kiri jantung ialah apeks ventrikel Kiri, normalnya MCL Kiri ICS V.
Pinggang jantung dapat ditentukan dengan perkusi dari lateral (di ICS
111, MCL kiri) ke medial dengan suara dari sonor ke redup. Posisinya di
3 bagian appendiks atrium kiri. Normalnya di ICS Il parasternal line line
kiri. Dapat juga dilakukan perkusi dari atas ke bawah mulai dari sonor
ke redup
Auskultasi
. Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
1 Pasien diminta untuk rileks dan tenang
Dalam keadaan tertentu, pasien dapatdirubah posisinya:
a. Duduk dan condong ke depan (cocok untuk semua area dan
2 untuk mendengar murmur bernada tinggi)
b. Terlentang (baik untuk semua area)
c. Left lateral recumbent (baik untuk semua area terutama untuk
mendengar suara bernada renda pada diastol)
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Dengarkan bunyi jantung pada katu mitral, trikuspidalis, pulmonalis,

3 dan aorta secara berurutan menggunakan diafragma stetoskop
Dengarkan suara jantung satu (S1) dan suara jantung kedua (S2).

a. Sl terdengar setelah penghentian diastol yang lama dan

mendahului penghentian sistol pendek. S1 bernada tinggi,
4 terdengar redup serta paling baik terdengar di apeks.

b. S2 mengikuti penghentian sistol pendek dan mendahului
penghentian diastol panjang, paling baik terdengar di area
aorta.

Kaji frekuensi dan ritme bunyi jantung. Jika ritme jantung tidak
5 teratur, bandingkan frekuensi apikal dan radial untuk menentukan
adanya defisit pulsasi
6 Dengarkan bunyi jantung tambahan (misalnya, S3, S4, klik, dan
gesekan) menggunakan bagian bell stetoskop.
Dengarkan murmur:

a. Dengarkan menggunakan bell stetoskop murmur mid-diastolik
dari stenosis mitral dengan posisi pasien berbaring miring ke
kiri dan ekspirasi penuh.

b. Dengarkan murmur pansistolik dari regurgitasi mitral di apeks
dengan menggunakan diafragma stetoskop

c. Dengarkan murmur pulmonalis dan P, yang mengeras bila ada
dengan diafragma stetoskop. Keduanya dapat didengar jelas
saat inspirasi, splitting dari bunyi jantung kedua (S2-A:P;)
paling baik di dengar di area pulmonalis.

d. Dengarkan murmur ejeksi sistolik dari stenosis aorta
menggunakan diafragma stetoskop di area aorta. Umumnya,

7 keras, namun bila ragu minta pasien untuk ekspirasi karena
paling keras didengar disisi kiri. Di beberapa kasus, murmur
ini paling baik didengar di linea sternalis kiri bawah atau
mungkin di apeks.

e. Dengarkan juga sekaligus arteri karotis untuk penjalaran
murmur stenosis aorta bila ada atau bukti stenosis arteri
karotis.

f. Dengarkan adanya murmur pansistolik pada regurgitasi
trikuspid di area tricuspid menggunakan diafragma stetoskop.

g. Dengarkan murmur regurgitasi aorta saat ekspirasi (murmur
ini sering kali halus dan memerlukan aksentuasi). Minta
pasien duduk membungkuk ke depan. Paling baik didengar
dengan diafragma stetoskop.

PEMERIKSAAN SISTEM VASKULAR
. Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
Pemeriksaan Tekanan Darah
1 Pemeriksan apakah tekanan darah pasien normal atau terjadi
peningkatan atau penurunan.
Pemeriksaan Arteri Karotis

a. Mengatur pasien posisi duduk atau berbaring telentang dengan
kepala ditinggikan 30°

2 b. Pemeriksaan arteri karotis dilakukan satu persatu dan palpasi

jangan meraba/memijat terlalu kuat
c. Inspeksi mulai dilakukan pada leher untuk melihat denyut
nadi jelas dengan meminta pasien memutar kepalanya sedikit
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menjauh dari arteri yang akan diperiksa

Palpasi pada nadi, minta pasien untuk melihat lurus kedepan
atau dengan memutar kepala ke arah yang akan diperiksa
sehingga melemaskan otot sternokleidomastoid. Lakukan
palpasi secara perlahan untuk menghindari oklusi sirkulasi

Auskultasi pada arteri karotis dilakukan dengan menempatkan
“bell” stetoskop di atas arteri karotis di ujung lateral klavikula
dan margin posterior otot sternokleidomastoid dan minta
pasieen memutar kepalanya ke arah sedikit menjauh dengan
arteri karotis yang diperiksa, serta minta pasien untuk
menahan nafas sejenak.

Al

Pemeriksaan Tekanan Vena Jugularis (Jugularis Vein Pressure/JVP)

a.

Posisikan pasien 45° dengan kepala ditopang dan otot leher
rileks. Minta pasien untuk memutar kepala ke kanan untuk
melihat JVP Kiri

JVP berada setingkat dengan klavikula sehingga tidak dapat
dilihat atau apabila terlihat maka berada tepat diatas klavikula
(dapat dilihat saat pasien berbaring)

Saat JVP meningkat secara signifikan maka minta pasien
duduk lebih tegak untuk mengukur JVP (misalnya, +6 cm
ketika pasien berbaring 60°

Vena jugularis eksternal akan mudah berdistensi dan terlihat
saat pasien berada pada posisi supinasi dan sebaliknya vena
jugularis akan mengempis saat pasien berdiri atau duduk
dalam keadaan JVP yang normal

Vena jugularis akan mengalami distensi walaupun dalam
kondisi duduk biasanya terjadi pada pasien jantung

Tanda Kussmaul merupakan kondisi dimana JVP meningkat
dengan inspirasi (normalnya JVP akan menurun) pada
pericarditis konstriktif atau tamponade jantung

Peningkatan tekanan vena jugularis dapat dilakukan dengan
menggunakan langkah-langkah berikut:

a.

b.

Minta pasien berbaring terlentang dan beri akses agar leher
dan dada bagian atas dapat terlihat dengan baik

Kepala pasien diluruskan menggunakan bantal dan hindari
terjadinya hiperekstensi atau fleksi leher untuk memastikan
vena tidak teregang ataupun tertekuk. Amati apabila ada
pembengkakan vena jugularis
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Secara bertahap, angkat kepala tempat tidur hingga denyut
vena jugularis jelas antara sudut rahang dan klavikula. Denyut
nadi vena jugularis tidak dipalpasi karena hanya dapat
divisualisasikan.
Inspeksi vena jugularis dengan memposisikan pasien
perlahan-lahan bersandar kembali ke posisi terlentang hingga
mencapai sudut 45 derajat, sehingga tingkat denyut vena akan
mulai naik di atas tingkat manubrium sebanyak 1 atau 2 cm.

Pemeriksaan Arteri Perifer

a.

b.

Nilai nadi arteri pada ekstremitas untuk menentukan sirkulasi
arteri yang mencukupi secara keseluruhan.

Tanda-tanda vital rutin dilakukan penilaian kecepatan dan
irama denyut nadi pada arteri radialis karena mudah
dijangkau.

Denyut nadi dirasakan selama 15-30 detik (umumnya 1
menit/60 detik) menggunakan jam/stopwatch. Bila denyut
nadi tidak teratur, selalu lakukan perhitungan denyut nadi 1
menit penuh.

Palpasi diutamakan dilakukan pada arteri besar (seperti: arteri
brakhialis, arteri karotis ataupun arteri femoralis).

Lakukan peniliaian terhadap frekuensi, irama, volume, dan
karakter denyut nadi.

Denyut nadi yang kolaps (waterhammer) dapat dirasakan
ketika pasien mengangkat lengannya.

Periksa pula adanya keterlambatan/jeda radio-radialis dengan
merasakan di keduanya secara bersamaan karena hal ini dapat
disebabkan oleh koarktasio aorta (proksimal dari arteri
subklavikula sinistra) atau stenosis arteri subklavia unilateral.
Kaji elastisitas dinding pembuluh, kekuatan, dan kesetaraan
arteri perifer. Biasanya dinding arteri mudah teraba. Dalam
keadaan abnormal, arteri teraba keras, tidak elastis, atau
terklasifikasi.

Skala pengukuran kekuatan denyut nadi:

0: Tidak ada,tidak teraba

1: Denyut nadi berkurang, hampir tidak teraba

2: Diharapkan

3: Penuh, meningkat

4: Pembatas, aneurisma

Agar mudah menemukan denyut nadi pada lengan, pasien
diminta untuk duduk atau berbaring.

Denyut nadi radial dapat ditemukan di sepanjang sisi radial
lengan bawah pergelangan tangan.
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Denyut nadi ulnaris dapat ditemukan pada sisi yang
berlawanan dengan pergelangan tangan dan kurang menonjol.

. Denyut nadi brakial dapat ditemukan antara otot bisep dan
trisep di atas siku pada fossa antekubital.

Arteri ada pada sepanjang sisi medial lengan. Palpasi dengan
mengunakan ujung jari pada tiga jari pertama di alur otot.
Denyut nadi femoralis dapat ditemukan di bawah ligamentum
inguinalis, antara simfisis pubis dan spina iliaka
anterosuperior.

Denyut nadi popliteal dapat dirasakan di belakang lutut
dengan meminta pasien menekuk lututnya dan kaki bertumpu
di meja pemeriksaan atau posisikan pasien tengkurap dengan
lutut fleksi sedikit dan otot kaki rileks.

Denyut nadi dorsalis pedis yang dapat ditemukan di sepanjang
kaki bagian atas sejalur antara tendon ekstensor jempol kaki
dan jempol kaki pertama dan kedua dan secara perlahan naik
ke punggung kaki. Minta pasien merilekskan kakinya untuk
memudahkan.
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oAl
Denyut nadi tibialis posterior dapat ditemukan di sisi dalam
setiap pergelangan kaki. Kaji denyut nadi tibialis posterior
dengan menempatkan jari-jari di belakang dan di bawah
malleolus medial (tulang pergelangan kaki) pada kondisi kaki
rileks dan sedikit diekstensikan.

Penggunaan doppler atau stetoskop ultrasound dapat
digunakan ketika denyut nadi sulit teraba. Cara menggunakan
Doppler yaitu dengan mengoleskan gel dengan tipis di kulit
pada lokasi denyut nadi atau dapat juga dioleskan langsung
pada ujng transduser probe. Kemudian nyalakan dan atur
volumenya lau tempatkan ujuung transduser pada sudur 45-
90° di kulit. Transduser dipindahkan hingga terdengar suara
“whooshing” yang berdenyut yang adanya aliran darah arteri.

Pemeriksaan Vena Perifer

a.

b.

C.

Dapat meminta pasien posisi duduk atau berdiri (sesuai
kebutuhan)

Inspeksi dan palpasi untuk menilai varises, edema perifer, dan
flebitis.

Varises terjadi karena vena superfisial melebar, terutama
ketika kaki tergantung. Varises yang terdapat pada paha
anterior atau medial da posterolateralbetis menunjukkan
ketidaknormalan.

Edema yang terjadi pada kaki dan pergelangan kaki merupaka
tanda terjadinya insufisiensi vena atau gagal jantung kanan.
Piiting edema dilakukan dengan menggunakan jari telunjuk
yang menekan kuat dalam beberapa detik dan dilepaskan di
atas malleolus medial (tulang kering). Grading 1+ hingga 4
mencirikan keparahan edema.
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Flebitis merupakan kondisi dimana vena meradang akibat
trauma pada dinding pembuluh darah. Penilaian flebitis di
kaki dilakukan dengan memeriksa kemerahan lokal, nyeri
tekan, dan pembenkakan pada lokasi vena di betis. Lakukan
palpasi secara lembut pada otot betis untuk menilai
kehangatan, nyeri tekan, dan kekencangan otot.

TERMINASI
; Ceklis Bila
No. Tindakan Dilaksanakan
1 Menyampaikan terima kasih kepada pasien
2 Menjelaskan hasil yang telah diperoleh pada pemeriksaan
3 Dapat melakukan kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya (bila
perlu)
4 Membereskan perlengkapan yang telah digunakan saat pemeriksaan
5 Pendokumentasian baiknya dilakukan setiap tiap pemeriksaan telah
dilakukan
6 Pamit kepada pasien

Persentase kelengkapan:

<20%

21-39%
40-59%
60-79%

>80%

: Kualitas Rendah (GQS=1)

: Kualitas Rendah (GQS=2)

: Kualitas Menengah (GQS=3)
. Kualitas Tinggi (GQS=4)

: Kualitas Tinggi (GQS=5)
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Lampiran 3. Master Tabel

GQS
Video | Video | Video | Video | Video | Video

6

1

Penilai

10
11

12
13
14
15
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Lampiran 4. Hasil Analisa Kuantitatif

1. Frekuensi Karakteristik Video

Frequencies

Statistics
Jumlah Tahun Sumber  Jumlah Durasi
Penayangan Rilis Video Like Video VPI GQS
N  Valid 6 6 6 6 6 6 6
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 6441.83 2.33 1.17 120.33  13.2317 11.450 3.83
Median 2051.50 2.00 1.00 29.00 12.7650 5.650 4.00
Std. Deviation 8543.826 1.033 408 160.405 2.60147 14.2488 .408
Minimum 934 1 1 11 10.38 14 3
Maximum 22366 4 2 402 17.00 38.1 4
Frequency Table
Jumlah Penayangan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 934 1 16.7 16.7 16.7
1099 1 16.7 16.7 33.3
1712 1 16.7 16.7 50.0
2391 1 16.7 16.7 66.7
10149 1 16.7 16.7 83.3
22366 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Tahun Rilis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2017 1 16.7 16.7 16.7
2020 3 50.0 50.0 66.7
2021 1 16.7 16.7 83.3
2022 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
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Sumber Video

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Institusi 5 83.3 83.3 83.3
Akademik/Organisasi
Prosesional
Tenaga Kesehatan 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Jumlah Like
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 1 16.7 16.7 16.7
24 1 16.7 16.7 333
26 1 16.7 16.7 50.0
32 1 16.7 16.7 66.7
227 1 16.7 16.7 83.3
402 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Durasi Video
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  10.38 1 16.7 16.7 16.7
11.25 1 16.7 16.7 33.3
11.51 1 16.7 16.7 50.0
14.02 1 16.7 16.7 66.7
15.23 1 16.7 16.7 83.3
17.00 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
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VPI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.4 2 333 333 333
3.4 1 16.7 16.7 50.0
7.9 1 16.7 16.7 66.7
16.5 1 16.7 16.7 83.3
38.1 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
GQS
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 16.7 16.7 16.7
Kualitas Tinggi 5 83.3 83.3 100.0
Total 6 100.0 100.0
2. Rerata Hasil Penilaian GQS
Nilai GQS Angkatan 2019
Statistics
V1 \ V3 V4 V5 V6
N  Valid 5 5 5 5 5 5
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 3.2000 4.2000  4.2000  4.2000 3.0000 4.0000
Median 3.0000 5.0000  4.0000  4.0000 3.0000 4.0000
Std. Deviation 44721 1.09545 44721 44721 .00000 .00000
Minimum 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00

Maximum 4.00 5.00 5.00 5.00 3.00 4.00




Nilai GQS Angkatan 2020

Statistics
V1 V2 V3 V4 V5 V6
N  Valid 5 5 5 5 5 5
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 3.4000  4.0000 4.0000 4.0000  3.2000  3.8000
Median 3.0000 4.0000 4.0000 4.0000  3.0000  4.0000
Std. Deviation 54772 70711  .00000  .00000  .44721  .44721
Minimum 3.00 3.00 4.00 4,00 3.00 3.00
Maximum 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Nilai GQS Angkatan 2021
Statistics
V1 V2 V3 V4 V5 V6
N Valid 5 5 5 5 5 5
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 44000 42000 4.6000  4.6000  3.8000  4.4000
Median 5.0000 4.0000 5.0000 5.0000  4.0000  4.0000
Std. Deviation 89443 83666  .54772  .89443 44721 54772
Minimum 3.00 3.00 4,00 3.00 3.00 4,00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00
3. Frekuensi Hasil Penilaian GQS
Angkatan 2019 (V1-6)
V1
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 4 80.0 80.0 80.0
Kualitas Tinggi 1 20.0 20.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
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V2

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 2 40.0 40.0 40.0
Kualitas Tinggi 3 60.0 60.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V3
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Tinggi 5 100.0 100.0 100.0
V4
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kualitas Tinggi 5 80.0 80.0 80.0
V5
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 5 100.0 100.0 100.0
V6
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kualitas Tinggi 5 100.0 100.0 100.0
Angkatan 2020 (V1-6)
V1
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 3 60.0 60.0 60.0
Kualitas Tinggi 2 40.0 40.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
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V2

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V3
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kualitas Tinggi 5 100.0 100.0 100.0
V4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kualitas Tinggi 5 100.0 100.0 100.0
V5
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 4 80.0 80.0 80.0
Kualitas Tinggi 1 20.0 20.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V6
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
Angkatan 2021 (V1-6)
V1
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
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V2

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kualitas Tinggi 2 100.0 100.0 100.0
V4
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V5
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kualitas Menengah 1 20.0 20.0 20.0
Kualitas Tinggi 4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0
V6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kualitas Tinggi 5 100.0 100.0 100.0




Lampiran 5. Dokumentasi Alur Penelitian

1. Pencarian video dengan empat kata kunci

a. Pemeriksaan fisik sistem kardiovaskular
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b. Pemeriksaan fisik jantung dan pembuluh darah
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2. Penambahan filter YouTube
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3. Pendataan video dalam Microsoft Excel
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Penyeleksian video dengan kriteria eksklusi dan inklusi

Video yang tidak relevan dengan kata kunci “Pemeriksaan Fisik Sistem

Kardiovaskular”, “Pemeriksaan Fisik Jantung dan Pembuluh Darah”,

“Pengkajian Fisik Sistem Kardiovaskular”
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Video dengan resolusi <480p
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Video berbahasa asing selain Bahasa Indonesia
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Video berulang/sama
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