
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

 

LEMBAR KONSULTASI KARYA 

TULIS ILMIAH 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

 

SURAT PRA PENELITIAN 

 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 
Jl. Cilolohan No. 35 Telp.0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

    Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 
 

 
 

Nomor  : LB.02.02/11/023/2023      12 Januari 2023  

Lampiran : - 

Hal  : Permohonan Izin Pra Penelitian 

Kepada Yth 

Bapak/Ibu Kepala Sekolah SDN 1 Sadananya 

Kabupaten Ciamis 

di-Tempat 

 Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/I Program Studi Diploma D III 

Jurusan Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Tahun 

Akademik 2022/2023, untuk melaksanakan Pra Penelitian pada Siswa/I Kelas 1, 2, dan 3 di 

SDN 1 Sadananya Kabupaten Ciamis. Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut 

akan digunakan dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah sebagai tugas akhir dari Pendidikan 

Studi Diploma D III.  

 Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut : 

  Nama   : Zalfa Firda Aulia 

  NIM   : P20625020034 

  Tingkat/Semester : III/VI 

  Judul   : Inovasi Media Dental Activity Worksheet  

      untuk Anak Usia 6-8 Tahun Dalam Meningkatkan 

      Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut. 

 Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan Kerjasama yang baik, 

kami ucapkan terimakasih.      

 

Ketua Jurusan Kesehatan 

Gigi 

 
 

Rudi Triyanto, S.Si.T.,MDSc 

  NIP.196412041985031002 

 



 

 
 

 

LAMPIRAN 3 

 

SURAT BALASAN PRA PENELITIAN 



 

 
 

PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS 

DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH DASAR NEGERI 1 SADANANYA 
Alamat: Jalan Raya Sadananya Nomor 421 Desa/Kec. Sadananya Ciamis Kodepos 46256 

e-mail : sdn1sadananya@yahoo.co.id 

 
Nomor  :  421.2/021/SDN.1-Sad/2023     Ciamis, 24 Jan 2023 

Lampiran :  - 

Perihal  :  Izin Data Awal Siswa 

Kepada   :  Yth. Ketua Jurusan Kesehatan Gigi  Poltekkes Tasikmalaya 

 di- Tempat 

 Membalas surat Saudara Nomor : LB.02.02/11/023/2023 tanggal 12 Januari 2023 tentang 

Permohonan Data Awal Siswa/i Kelas 1, 2, dan 3 sebagai bahan karya tulis mahasiswa atas nama : 

 Nama   :  Zalfa Firda Aulia 

 NIM   :  P20625020034 

 Tingkat/Semester :  III/VI 

 Judul   :  Inovasi Media Dental Activity Worksheet untuk Anak Usia 

6-8 Tahun Dalam Meningkatkan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan 

Mulut. 

pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang memberi izin kepada yang bersangkutan untuk 

melaksanakan kegiatan tersebut di atas. 

 Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 
 

 

 

LAMPIRAN 4 

 

SURAT INFORMED CONSENT 

 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 
Jl. Cilolohan No. 35 Telp.0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

    Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 
 

 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : …………………………………………. 

Alamat   : …………………………………………. 

Jenis kelamin  : …………………………………………. 

Menyatakan dengan sebenarnya telah memberikan persetujuan untuk menjadi responden 

penelitian oleh Zalfa Firda Aulia sebagai mahasiswa Program Studi D-III Kesehatan Gigi 

Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang berjudul Inovasi Media 

Dental Activity Worksheet Untuk Anak Usia 6-8 Tahun Dalam Meningkatkan 

Pengetahuan Kesehatan Gigi Dan Mulut.  

Demikian persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

Peneliti 
 Tasikmalaya, ...... 2023 

 Yang Membuat Pernyataan 

   

   

Zalfa Firda Aulia  (...................) 

 

 

 

    



 
 

 
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

 

ANGKET KUESIONER 
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ANGKET UJI COBA KELAYAKAN PENGGUNA 

 

Judul Penelitian : 

 
 
 

Inovasi Media Dental Activity Worksheet untuk Anak Usia 

6-8 Tahun dalam Meningkatkan Pengetahuan Kesehatan 

Gigi Dan Mulut 

Nama : ........................................... 

Umur : ........................................... 

Kelas : 

 

........................................... 

Jenis Kelamin : ( L / P ) *coret yang tidak perlu 
 

 

 

 

 

 

No Butir Indikator 5 
(SB) 

4 
(B) 

3 
(C) 

2 
(TB) 

1 
(STB

) 

1  Tampilan media Dental Activity 
Worksheet Menarik 

     

2  Tampilan teks pada media dapat dibaca       

3  Media mudah digunakan       

4  Media sangat praktis      

5  Objek yang terdapat pada media 
jelas dan mudah dipahami 

     

6 Bahasa yang digunakan dalam media 
mudah dipahami 

     

7 Bermanfaat dalam memperoleh 

informasi pengetahuan kesehatan gigi 

dan mulut 

     

8 Mudah dalam memperoleh 
pengetahuan kesehatan gigi dan 
mulut 

     

9 Media yang disajikan membantu 
dalam belajar  

     

10 Keawetan bahan yang digunakan pada 
media Dental Activity Worksheet 

     

 

 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

 

ANGKET VALIDASI AHLI MEDIA  
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ANGKET AHLI MEDIA 

 

Judul Penelitian : 

 
 
 

Inovasi Media Dental Activity Worksheet untuk Anak Usia 

6-8 Tahun dalam Meningkatkan Pengetahuan Kesehatan 

Gigi Dan Mulut 

Peneliti : Zalfa Firda Aulia 

Penilai :  

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Petunjuk Pengisian :  

 
 

Lembar penilaian ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai ahli media 

mengenai media Dental Activity Worksheet tentang kesehatan gigi dan mulut yang digunakan 

dalam Pendidikan Kesehatan Gigi bagi anak usia 6-8 tahun.  

Pendapat kritik, saran dan koreksi dari Bapak/Ibu sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan 

meningkatkan kualitas media yang penulis kembangkan. Sehubungan dengan hal tersebut, 

penulis berharap kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan respon pada setiap pertanyaan 

sesuai dengan petunjuk. Atas perhatian Bapak/Ibu, penulis ucapkan terima kasih.  

Berikan tanda ceklis ( √ ) pada kolom paling kanan sesuai penilaian terhadap  materi media 

Dental Activity Worksheet.  

Dimana rentang pilihan mulai (5) “sangat baik” sampai (1) “sangat Tidak Baik”.  

Berikut keterangan selengkapnya mengenai skala penilaian : 

 

5 = SB (Sangat Baik)  

4 = B (Baik) 

3 = C (Cukup)  

2 = TB (Tidak Baik)  

1 = STB (Sangat Tidak Baik) 
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RUBRIK PENILAIAN OLEH AHLI MEDIA 

ASPEK BUTIR INDIKATOR RUBRIK PENILAIAN 

INSTRUMEN 

 

5 

(SB) 

 

4 

(B) 

 

3 

(C) 

 

2   

(TB) 

 

1 

(STB) 

Variasi penyajian    

media 

 1. Media 

menyajikan gambar, 

warna dan huruf tulisan 

yang menarik 

     

 2. Pertanyaan yang 

disajikan dalam media 

sudah berisi   tentang 

materi Pendidikan 

Kesehatan Gigi 

     

Keterlaksanaan  1. Pengaruh media 

dalam menimbulkan 

keinginan anak untuk 

mendengarkan dan 

menyimak 

     

  2. Pengaruh media 

dalam menimbulkan 

keinginan anak untuk 

bermain 

     

  3. Fleksibilitas 
penggunaan 

     

Kelengkapan 

media 

 1. Kelengkapan 
struktur media 

     

  2. Kesesuaian 
gambar, warna 
dan huruf tulisan 
yang ditampilkan 

     

Desain 

media 

 1. Kemampuan 
media untuk 
menggugah anak 
berpikir kritis 
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  2. Kesesuaian 

gambar, warna dan 

huruf tulisan yang 

ditampilkan 

     

Desain Media  1. Kemampuan media 

untuk menggugah anak 

berpikir kritis 

     

  2. Keserasian 
Gambar, warna dan 

huruf tulisan 

     

Tampilan  

Menyeluruh 
 1. Kemenarikan 

tampilan gambar 

     

  2. Kemenarikan 
tampilan warna 

     

  3. Kemenarikan 
tampilan huruf tulisan 

     

 4. Keserasian antara 
gambar, warna dan 
huruf tulisan 
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Komentar dan Saran Tambahan 

1. Komentar 

            

            

            

            

2. Saran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tasikmalaya,    Maret 2023 

 

 

 

(………………………………………………) 

 

 

 

No Jenis Kesalahan Saran Perbaikan 

   



 
 
 
 
 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

 

ANGKET VALIDASI AHLI MATERI 
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ANGKET ASPEK MATERI 

 

Judul Penelitian : 

 
 
 

Inovasi Media Dental Activity Worksheet untuk Anak Usia 

6-8 Tahun dalam Meningkatkan Pengetahuan Kesehatan 

Gigi Dan Mulut 

Peneliti : Zalfa Firda Aulia 

Penilai :  

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Petunjuk Pengisian :  

 

Lembar penilaian ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai ahli materi 

mengenai materi media Dental Activity Worksheet tentang kesehatan gigi dan mulut yang 

digunakan dalam Pendidikan Kesehatan Gigi bagi anak usia 6-8 tahun.  

Pendapat kritik, saran dan koreksi dari Bapak/Ibu sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan 

meningkatkan kualitas materi yang penulis kembangkan. Sehubungan dengan hal tersebut, 

penulis berharap kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan respon pada setiap pertanyaan 

sesuai dengan petunjuk. Atas perhatian Bapak/Ibu, penulis ucapkan terima kasih.  

Berikan tanda ceklis ( √ ) pada kolom paling kanan sesuai penilaian terhadap  materi media 

Dental Activity Worksheet.  

Dimana rentang pilihan mulai (5) “sangat baik” sampai (1) “sangat Tidak Baik”.  

Berikut keterangan selengkapnya mengenai skala penilaian : 

 

5 = SB (Sangat Baik)  

4 = B (Baik) 

3 = C (Cukup)  

2 = TB (Tidak Baik)  

1 = STB (Sangat Tidak Baik) 

 
 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 
Jl. Cilolohan No.35 Telp.(0265)340186 Fax. (0265)338939 Tasikmalaya 46115 

e-mail : direktorat@poltekkestasikmlaya.ac.id website: www.poltekkestasikmalaya.ac.id 

Polkestama UTAMA: Unggul, Tumbuh, Adaptif, Mutu, Akhlak 

RUBRIK PENILAIAN OLEH AHLI MATERI 

 

 

 

 

 

 

Komentar dan Saran Tambahan 

1. Komentar 

ASPEK BUTIR 

INDIKATOR 

RUBRIK PENILAIAN 
INSTRUMEN 

 
5 

(SB) 

 
4 

(B) 

 
3 

(C)  

 
2 

(TB) 

 
1 

(STB) 

Variasi 

penyajian 

materi 

1. Materi 

yang disajikan dalam 

media  sudah berisi 

materi tentang 

kesehatan gigi 

     

2. Pertanyaan yang 

disajikan dalam media 

sudah berisi tentang 

materi Pendidikan 
Kesehatan Gigi 

     

Keterlaksanaan 1. Pengaruh media dalam 

menimbulkan  keinginan 

anak untuk 

mendengarkan dan 

menyimak 

     

2. Pengaruh media dalam 

menimbulkan keinginan 

anak untuk bermain 

     

Kelengkapan 

materi 

1. Kelengkapan isi materi 

kesehatan gigi 

     

2. Kesesuaian materi 

kesehatan gigi 
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2. Saran 

 

 

 

 

 

 

Tasikmalaya,    Maret 2023 

 

 

 

(………………………………………………) 

 

 

No Jenis Kesalahan Saran Perbaikan 

   



 
 
 
 
 

 

LAMPIRAN 8 

 

SURAT PERMOHONAN DAN 

PERSETUJUAN AHLI VALIDASI 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI AHLI MEDIA 

Kepada Yth : 

..... 

Di Tempat 

 

Dengan hormat 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya 

Nama  :  Zalfa Firda Aulia 

NIM  :  P20625020034 

Alamat  :  Jalan Tamansari  No. 210 Tasikmalaya 

 

Dengan ini saya selaku ketua peneliti mengajukan permohonan kepada .....  untuk menjadi Ahli 

Media dalam kegiatan Validasi ahli  penelitian kami. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan media Dental Activity Worksheet untuk anak 

usia 6-8 tahun dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Segala informasi, 

yang didapatkan hanya akan digunakan untuk kepentingan, oleh karena itu peneliti berharap 

Bapak/Ibu akan mengikuti setiap langkah penelitian yang telah dijelaskan. 

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu untuk menjadi responden, saya ucapkan terimakasih 

 

 

 

Tasikmalaya,   Maret 2023 

Peneliti 

 

 

 
        Zalfa Firda Aulia 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI AHLI MATERI  

Kepada Yth : 

..... 

Di Tempat 

 

Dengan hormat 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya 

Nama  :  Zalfa Firda Aulia 

NIM  :  P20625020034 

Alamat  :  Jalan Tamansari  No. 210 Tasikmalaya 

 

Dengan ini saya selaku ketua peneliti mengajukan permohonan kepada ..... untuk menjadi Ahli 

Materi dalam kegiatan Validasi ahli  penelitian kami. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengembangkan media Dental Activity Worksheet untuk anak usia 6-8 tahun dalam 

meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. 

Segala informasi, yang didapatkan hanya akan digunakan untuk kepentingan, oleh karena itu 

peneliti berharap Bapak/Ibu akan mengikuti setiap langkah penelitian yang telah dijelaskan. 

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu untuk menjadi responden, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Tasikmalaya,   Maret 2023 

Peneliti 

 

 

 
        Zalfa  
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

 (INFORMED CONSENT) 

 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 

telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga  sewaktu-

waktu dapat mengundurkan diri dari keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju*) ikut 

dalam penelitian ini. 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan 

siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir persetujuan yang telah 

saya tandatangani untuk arsip saya. 

Tasikmalaya,   Maret 2023 

 

 

 

 

 

(……………………..) 

 

 

*) coret yang tidak perlu 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

 

LAMPIRAN 9 

 

SURAT HASIL PENILAIAN AHLI 

MEDIA 

 



 
 
 
 
 

 

 Hasil Penilaian Oleh Ahli Media 

 

  

No. Penilai Dokumentasi 

1 drg. Anie Kristiani, M.Pd 

 
 

 

 
 

 



 
 
 
 
 

 

  

2 Rena Setiana S.ST., M.K.M 

 
 

 

 
 

 



 
 
 
 
 

 

  

 

 

3 Hilmy Ila R, S.ST., M.K.M  

 

 

 
 

 



 
 
 
 
 

 

 

LAMPIRAN 10 

 

SURAT HASIL PENILAIAN AHLI 

MATERI 

 



 
 
 
 
 

 

 Hasil Penilaian Oleh Ahli Materi 

No. Penilai Dokumentasi 

1 Dr. Hj. Nia Daniati, S.Si.T., M.Kes  

 
 

 
 

 

2 drg. Hadiyat Miko, M.Kes 

 

 

  



 
 
 
 
 

 

 

 

3 drg. Cahyo Nugroho, M.DSc 

 
 

 



 
 
 
 
 

 

 

LAMPIRAN 11 

 

SURAT PENELITIAN  

 



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 
Jl. Cilolohan No. 35 Telp.0265- 340186 Fax. 0265 – 338939 Tasikmalaya 46115 

    Kampus Keperawatan Gigi: Jl. Tamansari No. 210 Telp./Fax. 0265- 334790 Tasikmalaya 46196 
 

 

Nomor  : LB.02.02/11/029/2023      01 April 2023  

Lampiran : - 

Hal  : Permohonan Izin Penelitian 

Kepada Yth 

Bapak/Ibu Kepala Sekolah SDN 1 Sadananya 

Kabupaten Ciamis 

di- Tempat 

 Bersama ini kami hadapkan 1 (Satu) orang mahasiswa/I Program Studi Diploma D III Jurusan 

Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Tahun Akademik 

2022/2023, untuk melaksanakan Penelitian pada Siswa/I Kelas 1, 2, dan 3 di SDN 1 Sadananya 

Kabupaten Ciamis. 

Selanjutnya kami informasikan bahwa data tersebut akan digunakan dalam pembuatan Karya 

Tulis Ilmiah sebagai tugas akhir dari Pendidikan Studi Diploma D III.  

 Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut : 

  Nama   : Zalfa Firda Aulia 

  NIM   : P20625020034 

  Tingkat/Semester : III/VI 

  Judul   : Inovasi Media Dental Activity Worksheet  

      untuk Anak Usia 6-8 Tahun Dalam Meningkatkan 

      Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut. 

 Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas bantuan dan Kerjasama yang baik, kami 

ucapkan terimakasih.      

 

                                                         Ketua Jurusan Kesehatan Gigi 

 
 

Rudi Triyanto, S.Si.T.,MDSc 

  NIP.196412041985031002 



 

 

LAMPIRAN 12 

 

SURAT BALASAN PENELITIAN  

 



 

 

PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS 

DINAS PENDIDIKAN 

SEKOLAH DASAR NEGERI 1 SADANANYA 
Alamat: Jalan Raya Sadananya Nomor 421 Desa/Kec. Sadananya Ciamis Kodepos 46256 

e-mail : sdn1sadananya@yahoo.co.id 

 
Nomor  :  421.2/022/SDN.1-Sad/2023    Ciamis,01 April 2023 

Lampiran :  - 

Perihal  :  Izin Penelitian 

Kepada   :  Yth. Ketua Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Tasikmalaya 

 di- Tempat 

 Membalas surat Saudara Nomor : LB.02.02/11/029/2023 tanggal 01 April 2023 tentang 

Permohonan Penelitian Siswa/i Kelas 1, 2, dan 3 sebagai bahan karya tulis, mahasiswa atas nama : 

 Nama   :  Zalfa Firda Aulia 

 NIM   :  P20625020034 

 Tingkat/Semester :  III/VI 

 Judul   :  Inovasi Media Dental Activity Worksheet untuk Anak Usia 

6-8 Tahun Dalam Meningkatkan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan 

Mulut. 

pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang memberi izin kepada yang bersangkutan untuk 

melaksanakan kegiatan tersebut di atas. Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 

 

LAMPIRAN 13 

 

MEDIA DENTAL ACTIVITY 

WORKSHEET 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 14 

 

JADWAL PENELITIAN 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan 

Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei 

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

1 

Pengajuan 

Judul        
  

                                        

2 

Penyusunan 

Proposal                                                 

3 

Pra 

Penelitian                                                 

4 

Perbaikan 

Proposal                                                 

5 

Seminar 

Proposal                                                 

6 

Persiapan 

Penelitian : 

a. Perizinan 

b. Persiapan 

alat dan 

bahan                                                 

7 

Pelaksanaan 

Penelitian                                                 

8 

Pengolahan 

Data                                                 

9 

Penyusunan 

Laporan                                                 

 10 Sidang KTI                                                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 15 

 

DOKUMENTASI PRA PENELITIAN 

DAN PENELITIAN  



 

 
 

Dokumentasi Pra Penelitian 

No. Gambar 

1  

 

2  

 

3  

 

 



 

 
 

Dokumentasi Penelitian 

No. Gambar 

1  

 

2  

 

3  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 16 

 

DATA PENELITIAN MENYELURUH 



 

 
 

No Nama Skor Pengisian Skor Maksimum 

1 Responden 1 43 50 

2 Responden 2 45 50 

3 Responden 3 33 50 

4 Responden 4 36 50 

5 Responden 5 35 50 

6 Responden 6 36 50 

7 Responden 7 38 50 

8 Responden 8 36 50 

9 Responden 9 38 50 

10 Responden 10 38 50 

11 Responden 11 38 50 

12 Responden 12 38 50 

13 Responden 13 39 50 

14 Responden 14 40 50 

15 Responden 15 41 50 

16 Responden 16 50 50 

17 Responden 17 50 50 

18 Responden 18 47 50 

19 Responden 19 46 50 

20 Responden 20 46 50 

21 Responden 21 46 50 

22 Responden 22 47 50 

23 Responden 23 48 50 

24 Responden 24 49 50 

25 Responden 25 49 50 

26 Responden 26 50 50 

27 Responden 27 50 50 

28 Responden 28 50 50 

29 Responden 29 50 50 

30 Responden 30 30 50 

31 Responden 31 48 50 

32 Responden 32 47 50 

33 Responden 33 48 50 

34 Responden 34 50 50 

35 Responden 35 43 50 

36 Responden 36 45 50 

37 Responden 37 33 50 



 

 
 

38 Responden 38 35 50 

39 Responden 39 36 50 

40 Responden 40 38 50 

41 Responden 41 36 50 

42 Responden 42 38 50 

43 Responden 43 38 50 

44 Responden 44 38 50 

45 Responden 45 38 50 

46 Responden 46 39 50 

47 Responden 47 40 50 

48 Responden 48 44 50 

49 Responden 49 50 50 

50 Responden 50 50 50 

Total Skor 2.132 2.500 

Rata- Rata Skor 
∑𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑃𝑒𝑛𝑔𝑖𝑠𝑖𝑎𝑛(2132)

∑𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙(2500)
 x 100 % = 85,28 % 

 

 

 


