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Surat Permohonan 1zin Pengambilan Data Dinas K esehatan K ota Pontianak

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM

(STIKES YARSI) PONTIANAK
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Kepuida ¢ ,
Yih. Kepala Dinas Kesehatan Kota Pontianak
di-
Pontianak

Assalamualaikum Wr. Wh

Teriring salam dan doa kam| panfathan serta puji dan syukor kehadirat Allah Subbanahy wa t'als,
semoga kit selaly diborikan Rahmat, Taufik dan HidayaleNya dalam menjatankan skt sebrl,
hart Aamiin Ya Robbal Alamlin

Dalam rangla pelaksanzan kegintan Skripsi mahasiswa Program Studi §1 fmu Keperawatan STIKES
YARSI Pentinnak atss nima

LIAAULIA
NIM :B21211022

Akan menyusun propossl penelition dengan judul Pongaruh Penyuluhan Kesehatin Rajin
Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Pencegahan Hipe rtensi

Sedhbungan dengan hal tersebut, bersama inl kami mohon kesedioan Bapak /1o mengiziniom yang
bersangkutan untak mengumpilkan data awal,

Demilian permolioman inl kaml ssmpaikan, ites perhatinn Ragsd b i scoplom terima lasth,
Wassalamualaikum Wr. Wh
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Surat Balasan 1zin Pengambilan Data Dinas K esehatan K ota Pontianak




Lampiran 4

Surat Permohonan |zin Pengambilan Data di UPT Puskesmas Perumnas ||
Kota Pontianak
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Nama Mahasiswa : LiaAulia
NIM : 821211022
Dosen Penguji | : Ns. Fauzan Alfikrie, M.Kep
No. Tanggal Masukan dan Saran Revis Paraf Penguji
1. 8 November | a. Pertimbangkan lagi Lembat
2024 singkatan yang penjelasan
dibuat (RAJIN) penelitian
. Kepanjangan sesuaikan
singkatan harus dengan WHO \
sesuai dengan KBBI CIOM 2016
. Apayang harus . Konsep RAJIN
diperhatikan pada sesuaikan teori
saat membuat video? Kemenkes

. Aktivitasfisik secara

teratur seperti apa?
Istirahat cukup dan
kelolastressitu
seperti apa?

Siapa yang terlibat/
dalam penelitian ini?

. Apakah ada kriteria

lain yang di kriteria
inklusi?

. Tambahkan tingkat

pengetahuan rendah
di kriteriainklusi
Apaguna
Spygnomometer?
tidak perlu
menggunakan
Spygnomometer
karena di teliti
pasien hipertensi
Video ditonton
berapa lama?berapa
kali?

. Bagaimana proses

pengumpulan data
dan pemberian video
Lebih baik
melakukan




penelitian/promkes
pemberian video
satu hari 5 orang




LEMBAR REVISI PASCA SEMINAR PROPOSAL

Nama M ahasiswa
NIM

Dosen Penguji 11

: Li

aAulia

: 821211022

. Ns.

Dewin Safitri, M.Kep

No. Tanggal

Masukan dan Saran

Revisi

Par af
Penguji

1. 8 November
2024

a

Pertimbangkan lagi
judul proposanya
Pertimbangkan
kontennya

Ini objeknya ke
masyarakat atau
pasien hipertensi?
Apakah ada
perbedaan data dari
Dinkes dan
Puskesmas
Perumnas |1
Mengapa mengambil
populasi hanya 1
bulan
Pengumpulan data
jangan sampai beda
dari yang
direncanakan
Apakah simple
random sampling
sesual dengan uji
wilcoxon?

Kuesioner
sesuaikan dengan
konsep?

. Tambahkan

kriteria drop out




LEMBAR REVISI PASCA SEMINAR PROPOSAL

Nama Mahasiswa : LiaAulia
NIM : 821211022
Dosen Penguji 111 : Ns. Nurpratiwi, M.Kep
No. Tanggal Masukan dan Saran Revis Par af
Penguji
1. | 8 November a. Di metode pendlitian Tambahkan
2024 ini mau ambil pasien konsep tentang
hipertens atau yang self management
tidak hipertens . Di latar belakang
b. Ambil 1 rujukan jika tambahkan tentang

ambil kemenkes
jangan keluar jalur
c. Alasan mengambil
Probability
Sampling?
d. Akan ambil sampel
15 atau 30?

self management




LEMBAR REVISI PASCA SEMINAR PROPOSAL

Nama Mahasiswa
NIM
Dosen Penguji 1V

s Lia Aulia
: 821211022
: Nisma, S.ST., M.Kes

No. Tanggal Masukan dan Saran Revis
1. | 8 November a Katapengantar Tambahkan
2024 sesua dengan kriteria drop out
pedoman . Tambahkan kisi-
b. Proses pengambilan kisi kuesioner
data dijelaskan
secara detail

C. Instrument/kuesioner
sesuiakan dengan
konsep




LEMBAR KONSULTASI BAB V DAN VI

Nama M ahasiswa

Nama Pembimbing

: LiaAulia

: Ns. Nurpratiwi, M.Kep

No

Tanggal

Materi Konsultas

Masukan Pembimbing

Paraf
Pembimbing

15 Januari 2025

BAB V

- Disetigp tabel
ditambahkan
n(jumlah
keseluruhan
responden)

- Daam
pembahasan pada
karakteristik yang
dimasukkan
mengenai
hipertensi dan
pengetahuan

1.

16 Januari 2025

BAB VI

- Daam
pembahasan
dibuat prolog
sedikit. Contoh :
Pada penelitian ini
dengan jumlah
responden.....yang
dominan
usia...dengan
jumlah responden

17 Januari 2025

BAB V

- Perbaiki
keterbatasan.
Keterbatasan
merupakn
kelemahan di
metode penelitian

18 Januari 2025

BAB V dan BAB VI

- ACC




LEMBAR KONSULTASI BAB V DAN VI

Nama M ahasiswa

Nama Pembimbing

: LiaAulia

: Nisma, S.ST., M.Kes

No

Tanggal

Materi Konsultas

Masukan
Pembimbing

Paraf
Pembimbing

13 Januari 2025

BAB V & BAB VI -

Referens usia
dapat dari mana
Penjelasan
distribusi hasil
frekuens
tingkat
pengetahuan
ambil sgja
persentase yang
mayoritas dari
sebelum dan
sesudah
diberikan
intervens
Dalam tabel
perbandingan
tingkat
pengetahuan
sebelum dan
sesudah bagian
nilai p<0,05
tulissgap vaue
Perbaiki bagian
pembahasan
karakteristik
Keterbatasan
penelitian yang
kedua di ganti
sgja

Bagian
kesimpulan di

1.




tambahkan
persentase
Bagian saran
perbaiki di pont
penelitian
selanjutnya
sesuai dengan
keterbatasan

14 Januari 2025

BAB V & BAB VI

Perbaiki judul
yang ditabel
Perbaiki lagi
keterbatasan
yang point 2
Persentase yang
di kessmpulan di
hapus sga
Tambahkan
nila rata-rata
dari peningkatan
sebelum dan
sesudah
diberikan
intervens

15 Januari 2025

BAB V

Ukuran font
Setiap tabel
disamakan
menjadi 10
Tambahkan di
tabel
perbandingan
antara sebelum
dan sesudah
negative ranks,
positif ranks,
dan ties

16 Januari 2025

BAB V dan BAB VI

ACC
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya sebagai peneliti:
Nama :LiaAulia
NIM 821211022
Saya bermaksud melakukan penelitian ini dalam rangka penyusunan tugas akhir
A.Judul Pendlitian
Pengaruh Promosi K esehatan Menggunakan Media Audio Visual dengan Model
SEHAT Terhadap Tingkat Pengetahuan Self-Management pada Pasien
Hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas |1 Kota Pontianak.
B. Tujuan
1. Umum
Menganalisis pengaruh promos kesehatan menggunakan media audio
visual dengan model SEHAT terhadap tingkat pengetahuan self-
management pada pasien Hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas Il Kota
Pontianak.
2. Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan,pekerjaan) di UPT Puskesmas Perumnas |1 Kota Pontianak.

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden sebelum promosi
kesehatan dengan menggunakan media audio visua di UPT Puskesmas
Perumnas |1 Kota Pontianak.

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden sesudah promosi
kesehatan dengan menggunakan media audio visua di UPT Puskesmas
Perumnas |1 Kota Pontianak.

d. Menganalisis pengaruh promosi kesehatan menggunakan media audio
visua dengan model SEHAT terhadap tingkat pengetahuan self-
management pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Perumnas |1 Kota
Pontianak.

Lampiran 13



C. Perlakuan Yang Diberikan Ke Responden
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan pendekatan
one group pre-post test design yaitu penelitian yang pengukuran variabel
sebelum dan setelah pemberian intervensi. Responden hanya terlibat sebagai
peserta yang akan menjawab beberapa pertanyaan periha pengelolaan
hipertensi.
D. Manfaat
Memberikan pengetahuan yang lebih baik tentang pengel olaan hipertensi
melalui media yang mudah dipahami, sehingga meningkatkan kesadaran untuk
mencegah komplikas dari hipertensi.
E. Bahaya Potensial
Tidak adabahaya potensial yang diakibatkan ol eh keterlibatan responden
daam penditian ini, oleh karena daam penelitian ini hanya dilakukan
pemberian kuesioner dan video edukasi mengenai pengel olaan hipertens.
F. Kerahasiaan
Informasi yang didapatkan dari responden terkait dengan penelitian ini
akan dijaga kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas
responden secara jelas dan pada laporan penelitian nama responden dibuat
dengan inisia sga dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu
pengetahuan) sertatidak untuk kepentingan komersialisasi.
G.Hak Untuk Mengundurkan Diri
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan
dampak yang merugikan responden maka peneliti akan mencari ibu lainnya
untuk dijadikan responden.
H.Adanya I nsentif Bagi Responden
Seluruh responden yang sangat membantu dalam penelitian ini, makaada
intensif berupa snack box.
I. Informas Tambahan
Responden penelitian bisamenanyakan semuahal yang berkaitan dengan

penelitian ini dengan menghubungi peneliti.



Nama : LiaAulia
No.Hp : +62 895-3170-3701

Demikian penjelasan dari saya selaku peneliti, dengan penjelasan ini besar
harapan saya agar ibu dapat berpartisipasi dalam penelitian yang saya lakukan.
Akhir kata, saya mengucapkan terima kash atas kesediaan dan partisipas
Ibu/Bapak dalam penelitianini.

Pontianak, ......................2025
Hormat Saya

LiaAulia
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Responden PP

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Usia P

LamaMengalami HIpertens @ ........c.ooviiie i e e

Alamat '

Dengan ini menyatakanikut serta menjadi responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh saudari Lia Auliayang berjudul “Pengaruh Promosi Kesehatan
Menggunakan Media Audio Visual dengan Model SEHAT Terhadap Tingkat
Pengetahuan Self-Management pada Pasien Hipertens di UPT Puskesmas
Perumnas Il Kota Pontianak”.

Hal-hal yang perlu Disetujui :

a. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada
unsur paksaan untuk mengikuti penelitian.

b. Hak Mengundurkan Diri
Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri tanpa adanya sanksi/denda
serta dapat memutuskan tidak bersedia untuk mengikuti penelitian ini tanpa
adanya sanksi/denda.

c. Perlindungan terhadap Responden
Responden memahami jika ada intervensi dari peneliti serta tindakan
pencegahan yang disiapkan oleh pendliti jika terjadi masalah medis pada saat
penelitian

d. Kerahasiaan Data
Responden memahami peneliti akan menjaga rahasia data hasil penelitian.

Pontianak, ......................2025
Peneliti Responden

821211022
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LEMBAR KUESIONER

PENGARUH PROMOSI KESEHATAN MENGGUNAKAN MEDIA
AUDIO VISUAL DENGAN MODEL SEHAT TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN SELF-MANAGAMENT PADA PASIEN HIPERTENS

No Responden : (diis pendliti)
Tanggal Pengisian
. Data Demogr afi
Petunjuk pengisian :
A. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.
B. Berikan tanda ceklis (v) pada jawaban yang anda pilih.
1. Nama(Inisial)
2. Usa
3. Alamat
4. Jeniskelamin ;[ ] Laki-laki [ | Perempuan

5. Pendidikan : [_] Tidak bekerja
[ ] Ibu rumah tangga
[ ] Wiraswasta/wirausaha
[ ] Pelgjar/mahasiswa

[ 1pPNS

[ ] Lain-lain:.........ccoooi i e .. (Sebutkan)

6. Pendidikan - [_] Tidak sekolah/tidak tamat SD
[ ]sD
[ ]swp
[ 1sva

[ ] Perguruan tinggi



1. Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Petunjuk pengisian :
A. Bacdah terlebih dahulu semua pertanyaan dan tanyakan kepada peneliti
apabila ada yang kurang dimengerti.
B. Beri tanda ceklis (v') pada jawaban yang anda pilih di dalam kolom yang
tersedia.

No Pernyataan Benar Salah

1. | Hipertensi merupakan penyakit dengan
tekanan darah kurang dari atau sama
dengan 120/80 mmHg.

2. | Konsums akohol dan kopi yang
berlebih dapat menyebabkan hipertensi.

3. | Semakin tua, tekanan darah semakin
meningkat.

4. | Hipertens tidak dapat diturunkan dari
orang tua ke anak.

5. | Ggaa yang ditemui pada penderita
hipertensi adalah sakit kepala, rasa berat
di tengkuk, dan jantung berdebar-debar.

6. | Aktifitas fisik seperti jalan cepat secara
rutin setiap hari dapat menurunkan
tekanan darah.

7. | Tidak semua orang yang menderita
hipertens menunjukkan gejala seperti
pusing, mimisan, dan pandangan
berkunang-kunang.

8. | Ggaa hipertens tidak terlihat dari
penampilan fisik.

9. | Hipertenss merupakan penyakit yang
bahaya apabilatidak dikontrol.

10. | Tekanan darah yang terus-menerus
tinggi dalam jangka waktu lama
merupakan suatu gejala yang dapat
menimbulkan komplikasi.

11. | Diet makanan tinggi kalori sangat
dianjurkan bagi penderita hipertensi

12. | Kenaikan berat badan dan mengontrol
emosi dapat mengurangi risiko tekanan
darah tinggi.

13. | Hipertens dapat disembuhkan

14. | Makanan berlemak baik dikonsumsi
oleh penderita tekanan darah tinggi.




15.

Gejala hipertens tidak ditandai dengan
sakit kepala, kelelahan, mual, muntah,
sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi
kabur, serta mengalami penurunan
kesadaran

16.

Meminum obat antihipertensi secara
teratur adalah ussha mencegah
kekambuhan penyakit hipertensi.

17.

Merokok tidak dapat menyebabkan
timbulnya  kekambuhan  penyakit
tekanan darah tinggi.

18.

Hipertens yang berkelanjutan dapat
menyebabkan stroke, penyakit jantung
lainnya

19.

Mengurangi konsumsi garam dapat
menaikkan tekanan darah

20.

Hipertensi tidak menimbulkan
komplikas pada organ tubuh yang lain.

21.

Kontrol tekanan darah secara teratur
adalah untuk memonitoring tekanan
darah agar mencegah tidak terjadinya
komplikasi

22.

Tekanan darah yang menetap pada
kisaran angka tinggi menjadi suatu
gejaaterjadinya komplikasi

23.

Sakit kepala, mual, muntah, sesak nafas,
gelisah, pandangan menjadi kabur,
tangan terasa kebas hal yang tidak perlu
diwaspadai

(Sumber : Rosiana, 2023)
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Pearson Comelation 238] 10007 208 230 48| 478
S31  Sig (2-talled) 203] .000| .108) 203| .021| 008
N 30 30 0 30 a0 30
Pearson Cormelation 000] 4477 000" o00| o00| 935
§4  Sig (2-talled) 10001 013] 1000| 1000 t1000] 000
N 30 30 30 30 30 30
Pearsan Cormelabon 259  uo| 208 2%8| ers| 187
S5  Sig (2-talled) 67| oes| 13| 67| .ooo| 407
N 30 a0 0 a0 20 30
Pearson Cormelation 1.000°| 28| 07| 1000| .s%8| o7
S6  Sig. (2-aied) D00 203 000 000 0oo| 708
N 30 30 30 0 30 0
Pearson Correlation 239| 1000 | 2007| 2307 418|478
S7  Sig. (2-tailed) 201| ooo| el 203] 021|008
M 30 30 30 30 30 30




S11  Sig. (2-aled) 203] ooo| .t0e| 208] o021| 008
N 30 30 30 30 a 30
Correlations

§19 S20 s21 s22 S23 | TOTAL

Pearson Comelation 262 000 262 535 00|  ses”

§1  Sig. (2-ailed) A61]  1.000 161 002  1.000 001
N 0 30 ki 0 10 30
Pearsan Correlation 218] 1.000 218°|  5007|  1.000 673

52 Sig. (2-1ailed) 247 000 247 005 J000 000
N 30 30 ki 30 0 30

53 Pearson Corretation 243 u7 203 224 A47 784
Sig. (2-tailed) 116 013 116 235 013 000

N 30 30 30 0 30 30
Pearson Correlation 218 10007 28 500  1.000 673

S4  Sig (2aded) 247 000 247 005 000 000
N a0 30 30 30 30 30
Pearson Cormelation 709 069 108 an 069 500

S5 Sig (2-talled) 000 118 000 094 T8 005
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation | 262 000 262 535 000 565

S6  Sig (2talled) 181]  1.000 161 002 1.000 001
N 0 0 a0 0 a0 30
Pearson Correlabion 203 47| 20v 224 447 784




87 Sig. {2-ailed) REL: 03 116 235 013 000
N 30 30 0 0 30 30
Pearson Correlation 218] 1000"| 298| s00"| 1000| 673
58 Sig. (2-tailed) 247 0a0 247 005 000 000
N 0 a0 30 0 a0 30
Pearson Comelation 203  wr| 208 204 447 T84
S8 Sig (2-aled) 118 013 116 235 013 000
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Cormelation 293| aa7| 2097 224 447 784
S0 Sig. (2-lailed) 118 03 118 235 013 000
N 30 30 30 30 0 30
Pearson Cormelation 203 aar| 2007 224 A47 784
SN
Sig. (2-ailed) 116 013 116 235 013]  .000
N 30 30 30 a0 30 0
Correlations
s1 s2 s3 s4 S5 S6
Pearson Correlation 238 441 1000 447 340 2397
512 Sig. (24ailed) 203 013 000 013 i 203
N 30 30 30 £l 30 30
Pearson Correlation | 1.000 o000l 23| 000" 258] 1000
§13  Sig. (2-talled) 000]  1.000 203|  1.000 167 000
N 30 0 30 K 30 0
Pearson Corelation 2| aar| 1000 447 340 239




514

515

516

s17

518

s18

S20

s21

Sig. (2-tailed)

Pearson Comrelation

Sig. (2-ailed)

Pearson Comelation

Sig. (2-aled)

Pearson Correlation
Sig. (24ailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-ailed)

]
Pearson Comelation

Sig. (2-1ailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (24alled)

N

Pearson Comelation
Sig. (2-aiked)

N

Pearson Comelation

Sig. (2-talled)

203

607

=]

£

282

Je1

262

61

002

m3

218

247

]

109

234

203

418

021

ATE

116

447"

013

293

116

2y

235

ma

g

247

113

259

167

675

15T

A07

g

mn

262

161

1.000

30

161

535

02




Correlations

87 58 54 510 51 512
Pearson Correlation | 1.000 447] 1000| 1000 1.000 1"
$12  Sig. (24ailed) 000 013 000 000 000
N k] 0 0 0 30 a0
Pearson Cormelation 239 ool 23| 29 239 239
S13  Sig. (2-tailed) 203  1.000 203 203 203 203
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Corelation |  1.000] .447| 1000| 1000 1000| 1.000
§14  Sig. (2-taied) 000 013 000 000 000 000
N 0 30 30 0 30 30
Pearson Corelation 209 .000 299 209 299 209
S15  Sig. (2-tadled) 109 1.000 09 109 108 108
N 0 a0 0 n a0 30
Pearson Comelation 239 000 239 239 239 239
S16  Sig (24aied) 203|  1.000 203 203 203 203
N 0 0 30 0 30 30
Pearson Correlation | 418° 000 418 418 418 418
$17  Sig (2-tailed) 021]  1.000 021 021 021 021
N 0 0 0 0 0 30
Pearson Corelation 478 eas| 47’ 41 478 478
S18 Sy (2-tailed) 008 000 008 008 008 1008
N 30 30 30 0 30 30
Pearson Corelation 03| 2187 298| 203 293 293




S19  Sig. (2-talled) 116 247 118 116 116 118
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 47| 1.000 447" 447 447 447

S20  Sig. (2-talled) 013 0o 013 013 013 013
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Cormelation 293 2187 203 293 293 293

S21  Sig. (2-taded) 116 247 116 186 A6 118
N 30 30 30 0 30 30
Pearson Correlation 224 5007 2247 224 224 224

822 Sig. (2tailed) 235 .00s 235 235 235
M 30 30 30 30 30 30

Correlations
813 | S14 | s15 818 517 | si8
Pearson Correlation 238 1000 209 239] 418| 478
$12  Sig. (2-tailed) 203 000 109 203] .021] 008
N 30 30 0 30 0 30
Pearson Correlation 1 239| 07| 1.000 ss8| oM
S13  Sig. (2-tailed) 203] 000 000l oo00| 708
M 30 30 30 30 30 30
Pearson Comelation 238 1 299 230 48| 478
514 Sig (2-tailed) 203 109 203 o021| 008
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation Bor| 2097 v BO7 6oT| 083




815

516

17

518

518

S20

51

Sig. (2-talled)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

Pearson Corredation

Sig. (2-ailed)

N

Pearson Comelation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Comelation
Sig. | 2-1ailed)

N

Pearson Corelation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Coelation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Caorrelation
Sig. (2-tailed)

N

07

=]

262

161

161

535

109

239

203

418

021

Are

(]

J16

44T

013

224

235

607

6o7

143

46T

3017

106

588

1000

on’

8

61

1.000

262

181

002

on

708

288

s 8 & s

T43

ar

ar

To8

175

355

935

355




19 $20 s21 §22 s23 | TOTAL
Pearson Correlation 203 A47 203 24 aar| "
§12  Sig (2-alled) 118 013 116 235 013 000
N a0 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 262 000 262| 538" 000 565
$13  Sig. (2-ailed) 61| 1.000 161 002  1.000 001
N 30 30 0 0 30 30
Pearson Correlation 203 AT 293 204 A47 784
$14  Sig (2-talled) 118 013 118 235 013 .000
N 30 30 0 0 0 k1]
Pearson Correlation 487 000" 467 30 000 518
$15  Sig (2-talled) 00a| 1000 106] 1.000 003
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 282 000 262 535 000 565
S16  Sig. (2-taed) 61| 1000 161 002| 1000 001
N 30 0 30 30 30 )]
Pearson Corelation 700" 000 700 200 000 614
S17  Sig. (2-taded) 000] 1.000 000 288 1.000 .000
N a0 0 30 0 30 30
Pearson Correlation 175 935 175 468 935 895
S18  Sig. (2-taled) 385 000 55 009 000
N 0 30 30 0 30 30
Pearson Correlation 1 2187 1000 400 218 578




S19  Sig (2-tailed) 247 1000 028 247 001
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 218 1| 218" 500 |  1.000 £73
820  Sig. (2-tailed) 247 247 005 000 000
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation | 1.000 218 ¥ ADD 218 578
521 Sig. (2-tafled) 000 247 028 247 001
N 0 0 30 30 30 30
Pearson Correlation 400 500 | 400 1 500 633
522
Sig. (2-tailed) 028 005 028 005 000
N n 30 a0 0 30 30
Correlations
s1 52 53 S4 S5 S6
Pearson Correlation 000| 1,000 A47|  1.000 osa| 000
$23  Sig (2-tailed) 1,000 000 013 000 716]  1.000
N 30 30 a0 0 30 a0
Pearson Correlation 585 673 T84 873 500 565
TOTAL Sig (24ailed) 001 000 000 000 005 001
N 30 30 0 30 30 30




Corralations

s7 S8 s9 510 511 512
Pearson Correlation 447 1,000 447 447 447 447"
§23  Sig. (2-tailed) 013 000 013 013 013 013
N 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 784 673 84| 84 784 784
TOTAL Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N a0 30 30 30 30 30
Correlations
$13 S14 8§15 S16 §17 s18
Pearson Correlation 000 447 000 000 po0| 935
523
Sig. (2-tailed) 1.000 03] 1000] 1o000] 1.000 000
N 30 30 0 30 30 0
Pearson Correlation 565 784 518'| 565 814 45
TOTAL Sig. (2-tailed) 001 000 003 001 000 000
N 30 30 30 30 a0 30
Corrolations
519 520 521 522 §23 | TOTAL
Pearson Correlation 218| 1.000 218 500 1 673
523 Sig. (2-talled) 247 000 247 D0s 000
N 0 0 30 30 a0 30
Pearson Correlation 578 673 578° 633 673 1
TOTAL Sig. (2-tailed) 001 000 001 000 000
N 30 30 30 30 30 30




B. Uji Reliabilitas

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary
N %
Valid 30 100.0
Cases  Excluded” 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based on
Standardized
items

N of lems

T56

848

24
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Hasil Content Validity Dan Uji Kappa

A. Content Validity







B. Uji Kappa

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Penilaian 1 * Penilaian 2 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0%
Penilaian 1 * Penilaian 2 Crosstabulation
Count
Penilaian 2
Baik Sangat Baik Total
Penilaian 1 Baik 8 0 8
Sangat Baik 1 3 4
Total 9 3 12
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Value Standard Errord2  Approximate T° Significance
Measure of Agreement Kappa .800 .188 2.828 .005
N of Valid Cases 12

a. Not assuming the null hypothesis.
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b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Lembar Kuesioner yang Diisi Responden
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Frequencies

Hasil Analisis Data SPSS

Statistics
Sebelum Sebelum
Jenis Media Audio  Media Audio
Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Visual Visual
N Valid 17 17 17 17 17 17
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 1 5.9 5.9 5.9
Dewasa Menengah 2 11.8 11.8 17.6
Dewasa Akhir 14 82.4 82.4 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 2 11.8 11.8 11.8
Perempuan 15 88.2 88.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 1 5.9 59 59
SD 6 35.3 35.3 41.2
SMP 3 17.6 17.6 58.8
SMA TA 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ibu Rumah Tangga 15 88.2 88.2 88.2
Wiraswasta/Wirausaha 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0




Sebelum Media Audio Visual

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 7 41.2 41.2 41.2
Cukup 8 47.1 47.1 88.2
Baik 2 11.8 11.8 100.0
Total 17 100.0 100.0
Sesudah Media Audio Visual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 2 11.8 11.8 11.8
Baik 15 88.2 88.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Sebelum Media Audio Visual 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Sesudah Media Audio Visual 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%




Descriptives

Statistic

Std. Error

1.71

.166

1.35

2.06

1.67

2.00

A71

.686

.550

1.063

2.88

.081

2.71

3.05

2.92

3.00

110

.332




Interquartile Range 0
Skewness -2.610 .550

Kurtosis 5.440 1.063

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Media Audio Visual .260 17 .003 .789 17 .001
Sesudah Media Audio Visual 521 17 .000 .385 17 .000

a. Lilliefors Significance Correction

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Sesudah Media Audio Visual Negative Ranks 0 .00 .00
- Sebelum Media Audio
) Positive Ranks 15P 8.00 120.00

Visual

Ties 2¢

Total 17

a. Sesudah Media Audio Visual < Sebelum Media Audio Visual

b. Sesudah Media Audio Visual > Sebelum Media Audio Visual

c. Sesudah Media Audio Visual = Sebelum Media Audio Visual



Test Statistics?

Sesudah Media
Audio Visual -

Sebelum Media

Audio Visual
4 -3.542°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Dokumentas Pendlitian
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