
Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada 

Yth : Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya mahasiswi Program Studi Ners Universitas Muhammadiyah Surabaya 

Nama : Devina Rafi’ah  

NIM : 20184663012 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Studi Kasus 

Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan dengan Media Google Slide Terhadap 

Pengetahuan Kehamilan Remaja Pada Remaja di Wilayah Puskesmas Keputih”. 

Adapun segala informasi yang teman-teman berikan akan dijamin 

kerahasiannya dan saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan 

merugikan, maka dari itu tidak perlu mencantumkan nama atau identitas lainnya. 

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila teman-teman setuju untuk ikut 

serta dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang telah 

disediakan. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Responden 

 

Peneliti 

(......................................) (    Devina Rafi’ah    ) 

  



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

No. Responden  : 

Nama    : 

Umur    : 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi sebagai responden 

penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program studi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan judul “Studi Kasus 

Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan dengan Media Google Slide dalam 

Meningkatkan Pengetahuan Kehamilan Remaja Pada Remaja di Wilayah 

Puskesmas Keputih” 

Data yang telah saya isi didalam kuesioner ini benar-benar telah sesuai 

dengan apa yang saya alami dan saya ketahui. Tanda tangan saya dibawah ini 

menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi yang sejelas-jelasnya dan saya 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

\ 

Surabaya,  2019 

Responden 

 

 

(....................................) 

  



Lampiran  
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Lampiran  

STUDI KASUS PELAKSANAAN PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN 

MEDIA GOOGLE SLIDES DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN 

DAMPAK KEHAMILAN REMAJA PADA REMAJA DI WILAYAH 

PUSKESMAS KEPUTIH 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian  

1. Isilah titik dibawah ini dan diberi tanda ( √ ) pada salah satu kolom sesuai 

dengan jawaban yang menurut Anda benar.  

2. Apabila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada paneliti.  

3.  

A. Data Demografi  

1. Kode (Diisi Peneliti) : .........  

2. Apakah Sebelumnya sudah pernah mendapatkan informasi yang sama ? 

(   ) Ya  (   ) Tidak 

3. Agama   : ......... 

4. Umur   : ......... Tahun  

5. Pendidikan  : ......... 

6. Jumlah Saudara : 

7. Apakah memiliki pasangan/pacar ? 

(    ) Ya, apabila Ya berama lama ......... (   ) Tidak 

8. Pekerjaan Orang Tua :  

( ) PNS    ( ) Wiraswasta  

( ) Pegawai swasta   ( ) Ibu rumah tangga 

 

B. Koesioner Tentang Pengetahuan Kehamilan Remaja beri tanda ( √ ) pada salah 

satu kolom Benar atau salah yang menjadi sesuai pilihan masing-masing  

No. Pernyataan Benar  Salah  

1. Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi 

pada remaja usia kurang dari 20 tahun 

  



2. Kehamilan remaja adalah kehamilan dini yang 

terjadi pada usia 10 sampai dengan 19 tahun baik 

melalui proses menikah maupun tidak menikah 

  

3. Kehamilan remaja adalah kehamilan yang tepat 

waktu dan harus sudah menikah 

  

4. Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi 

setelah masa remaja atau dengan usia lebih dari 20 

tahun 

  

5. Pergaulan bebas dan tak terbatas merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi terjadinya 

kehamilan remaja  

  

6. Penghasilan keluarga terutama orang tua yang 

kurang merupakan faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kehamilan remaja 

  

7. Peubahan hormon seksual yang terlalu cepat dan 

tidak terkendali merupakan faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kehamilan remaja 

  

8. Sering mendekatkan diri pada Tuhan dapat 

mempengaruhi terjadinya kehamilan remaja  

  

9. Pengetahuan mengenai resiko kehamilan remaja 

bukan merupakan faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kehamilan remaja 

  

10. Adanya kesempatan melakukan hubungan seks pra 

nikah bukan merupakan faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kehamilan remaja 

  

11. Mengalami perdarahan merupakan salah satu 

dampak dari kehamilan diusia remaja  

  

12. Kanker merupakan salah satu dampak dari 

kehamilan diusia remaja 

  

13. Berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi yang 

dilahirkan merupakan salah satu dampak dari 

kehamilan diusia remaja 

  

14. Cacat bawaan bukan merupakan salah satu dampak 

dari kehamilan diusia remaja 

  

15.  Tubuh masih lemah ketika hamil bukan merupakan 

salah satu dampak dari kehamilan diusia remaja 

  

16. Mudah terserang penyakit kelamin bukan 

merupakan salah satu dampak dari kehamilan diusia 

remaja 

  

17.  Meningkatkan penghasilan keluarga merupakan 

salah satu cara mencegah terjadinya kehamilan 

diusia remaja  

  



18. Meningkatkan tingkat pendidikan keluarga 

merupakan salah satu cara mencegah terjadinya 

kehamilan diusia remaja 

  

19. Tidak bergaul atau berteman dengan perilaku 

pergaulan bebas merupakan salah satu cara 

mencegah terjadinya kehamilan diusia remaja 

  

20. Berusaha bertanggung jawab dengan apa yang 

dilakukan setiap saat merupakan salah satu cara 

mencegah terjadinya kehamilan diusia remaja 

  

21. Pergaulan yang sehat bukan merupakan salah satu 

cara mencegah terjadinya kehamilan diusia remaja  

  

22. Sering baca buku mengenai resiko kehamilan remaja 

bukan merupakan salah satu cara mencegah 

terjadinya kehamilan diusia remaja 

  

23. Memberi kesempatan pada lawan jenis untuk 

berhubungan intim sebelum menikah dan >20 tahun 

merupakan salah satu cara mencegah terjadinya 

kehamilan diusia remaja 

  

24. Ikut dalam pergaulan yang bebas merupakan salah 

satu cara mencegah terjadinya kehamilan diusia 

remaja 

  

Hastutik, 2017  

  



Lampiran  

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

TOPIK  : PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA GOOGLE 

SLIDE DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN 

KEHAMILAN REMAJA 

SASARAN  : REMAJA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEPUTIH  

WAKTU : SABTU, 16 November 2019 

TEMPAT  : DI BALAI RW 02 POSYANDU REMAJA  

 

A. Analisa Situasi  

Remaja yang bertempat tinggal di kelurahan Medokan Semampir 

Kecamatan Sukolilo Kota Surabaya  

 

B. Tujuan Intruksional Umum  

Setelah mengikuti Pendidikan Kesehatan dengan Media Google Slide, 

maka remaja mampu meningkatkan pengetahuan pencegahan kehamilan 

remaja dalam Kesehatan Reproduksi Remaja 

 

C. Tujuan Intruksional Khusus  

Setelah mengikuti Pendidikan Kesehatan Remaja dengan Media Google 

slide akan memahami : 

1. Definisi Kehamilan Remaja 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehamilan Remaja 

3. Masalah/dampak Kehamilan Remaja 

4. Pencegahan Kehamilan Remaja 

 

D. Materi (Terlampir) 

1. Definisi Kehamilan Remaja 



2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehamilan Remaja 

3. Masalah/dampak Kehamilan Remaja 

4. Pencegahan Kehamilan Remaja 

 

E. Metode  

1. Diskusi 

2. Ceramah 

3. Tanya Jawab 

 

F. Media  

Google Slide dan Smartphone 

 

G. Proses Pelaksanaan  

No. Tahap Waktu Kegiatan Keterangan 

1. Pembukaan  5” a, Mengucapkan salam  

b. Memperkenalkan diri  

c. Menyampaikan Topik  

Menjawab 

salam dan 

Mendengarkan 

2. Pelaksanaan 30” 1. Menjelaskan tentang  

a. Definisi 

Kehamilan 

Remaja 

b. Faktor-faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Kehamilan 

Remaja 

c. Masalah/dampak 

Kehamilan 

Remaja 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan  

 

 

 

 

 

 

 

 

Menanyakan 

hal yang belum 

jelas dan tahu 



d. Pencegahan 

Kehamilan 

Remaja 

2.  Memberikan 

Kesempatan untuk 

bertanya  

3. Penutupan 5” a. Menyimpukan materi  

b. Mengevaluasi secara 

singkat pelaksanaan 

pendidikan kesehatan 

c. Memberi Salam 

Memperhatikan 

dan menjawab 

pertanyaan  

 

H. Evalusai 

1. Evaluasi Struktur 

1) Mengidentifikasi audiens remaja saat pelaksaanan penyuluhan 

berlangsung  

2. Evaluasi Proses  

1) Antusiasi terhadap materi  

2) Mengajukan pertanyaan  

3) Menjawab pertanyaan dengan benar  

3. Evaluasi Hasil  

1) Definisi Kehamilan Remaja 

2) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehamilan Remaja 

3) Masalah/dampak Kehamilan Remaja 

4) Pencegahan Kehamilan Remaja 

 

 

  



MATERI 

 

1. Pengertian Kehamilan Remaja 

Kehamilan usia dini (usia muda remaja) adalah kehamilan yang 

teradi pada remaa putri berusia <20 tahun. Kehamilan tersebut dapat 

disebabkan oleh karena hubungan seksual (hubungan intim) dengan pacar, 

dengan suami, pemerkosaan, maupun faktor-faktor lain yang menyebabkan 

sperma membuahi telurnya dalam Rahim perempuan tersebut (Maslan, 

2014). 

Masa kehamilan dimulai dari pembuahan sampai lahirnya janin, 

kamanya 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan dan 7 hari, dihitung dari hari 

pertama haid terkahir (Manuaba, 2010). Dalam proses reproduksi, usia 

dibawah 20 tahun adalah usia yang dianjurkan untuk menunda perkawinan 

dan kehamilan. Proses pertumbuhan berakhir pada usia 20 tahun, dengan 

alas an ini maka dianjurkan perempuan menikah pada usia minimal 20 tahun 

(BKKBN, 2010).  

Kehamilan yang teradi di usia muda merupakan salah satu resiko 

seks pranikah atau seks bebas adalah yang diharapkan (KTD). Menurut 

Kartono (1999) kehamilan pranikah adalah kehamilan yang pada umumnya 

tidak direncanakan dan menimbulkan perasaan bersalah, berdosa dan malu 

pada remaja yang mengalaminya, ditambah lagi dengan adanya sanksi 

social dari masyarakat terhadap kehamilan dan kelahiran anak tanpa ikatan 

pernikahan (Lesnapurnawan, 2009). 

Reproduksi sehat untuk hamil dan melahirkan adalah usia 20-20 tahun, jika 

terjadi kehamilan dibawah atau diatas usia tersebut maka akan dikatakan 

beresiko akan menyebabkan terjadinya kematian 2-4x lebih tinggi dari 

reproduksi sehat (Manuaba, 2010). 

2. Faktor-Faktor Penyebab Kehamilan Remaja  

Menurut Azinar dalam Amalia 2015, factor yang secara signifikan 

mempengaruhi perilaku seksual pranikah pada remaja :  

a. Perilaku Seksual Teman Dekat  



Perilaku seksual teman dekat menimbulkan adanya dorongan langsung 

maupun tidak langsung untuk melakukan hubungan seks pranikah yang 

menyebabkan seseorang menjadi bersikap permisif dan memungkinkan 

untuk melakukannya. Sikap merupakan predisposisi (penentu) yang 

memunculkan adanya perilaku yang sesuai dengan sikapnya. Sikap 

tumbuh diawali dari pengetahuan yang dipersepsikan sebagai suatu hal 

yang baik (positif) maupun tidak baik (negatif), kemudian 

diinternalisasikan ke dalam dirinya.  

b. Religiusitas  

Tingkat religiusitas menandakan bahwa semakin tinggi religiusitas 

maka akan semakin rendah intensi perilaku seksual pranikah dan 

sebaliknya. Agama membentuk seperangkat moral dan keyakinan 

tertentu pada diri seseorang. Melalui agama seseorang belajar mengenai 

perilaku bermoral yang menuntun mereka menjadi anggota masyarakat 

yang baik. Seseorang yang menghayati agamanya dengan baik 

cenderung akan berperilaku sesuai dengan norma. 

c. Sosial Media  

Akses media informasi ikut mempengaruhi perilaku seksual remaja. 

Rasa ingin tahu dan ingin mencoba akan menyebabkan remaja meniru 

apa yang dilihat atau didengarnya dari media massa sehingga tayangan 

dan gambar-gambar yang berbau pornografi dapat menjadi faktor 

pemicu yang membangkitkan gairah seks. 

Dalam penelitian Cecep Heriana dan Heri Hermansyah, 2008 

menambahkan factor yang mempengaruhi kehamilan remaja ; 

d. Tingkat Pengetahuan  

Dalam penelitian mereka disebutkan bahwa hubungan seksual pranikah 

yang dilakukan remaja tidak didasarkan pada pengetahuan bagaimana 

cara mencegah agar tidak terjadi kehamilan misalnya melalui 

penggunaan kontrasepsi, namun lebih didorong untuk memuaskan 

kebutuhan seksual di antara mereka. Rendahnya pengetahuan remaja 



tentang seksualitas juga dikarenakan pendidikan seks saat ini tidak 

berjalan sebagaimana seharusnya. 

e. Lingkungan Keluarga 

Lingkungan keluarga yang tertutup juga menjadi faktor pendukung 

hubungan seks pranikah. Sebagian besar responden (83,3%) atau 30 

orang pelajar di Desa Setianagara mengaku berasal dari lingkungan 

keluarga yang kurang memperhatikan/mempedulikan perkembangan 

seksualitas dirinya selama masa puber dan bahkan termasuk yang 

menganggap tabu membicarakan masalah seksualitas di lingkungan 

keluarganya. Sayangnya orangtua kurang siap untuk memberikan 

informasi yang benar dan tepat waktu karena ketidaktahuannya (Andika, 

2010). Penelitian Charles Gyan yang dikutip melalui Journal of 

Educational and Social Research MCSER Publishing, RomeItaly tahun 

2013 di Ghana menambahkan bahwa kekerasan dalam rumah tangga 

dan kurangnya kasih dari orangtua membuat remaja mencari cinta dari 

rekan laki-laki mereka sehingga memicu awal mula terjadinya 

hubungan seks sampai mengakibatkan kehamilan. 

Kehamilan tidak diinginkan pada remaja disebabkan oleh berbagai 

faktor diantaranya:  

1. Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.  

2. Faktor dari dalam diri remaja sendiri yang kurang memahami 

swadarmanya sebagai pelajar.  

3. Faktor luar, yaitu pergaulan bebas tanpa kendali orangtua 

menyebabkan remaja merasa bebas untuk melakukan apa saja yang 

diinginkan.  

4. Perkembangan teknologi media komunikasi yang semakin canggih 

yang memperbesar kemungkinan remaja mengakses apa saja yang 

termasuk hal-hal negatif (Kusmiran, 2014) 

 

3. Dampak Kehamilan Remaja  

a. Aborsi  



Angka kejadian aborsi di Indonesia diperkirakan mencapai 2,3 juta 

pertahun, sekitar 750.000 dilakukan oleh remaja. Ada dua hal yang bisa 

dilakukan oleh remaja, yaitu mempertahankan kehamilan dan 

mengakhiri kehamilan (aborsi). Semua tindakan tersebut membawa 

dampak baik fisik, psikis, sosial, dan ekonomi (Marmi, 2013:219).  

b. Komplikasi  

Komplikasi meliputi persalinan belum cukup bulan (prematuritas), 

pertumbuhan janin dalam rahim kurang sempurna, kehamilan dengan 

keracunan yang memerlukan penanganan khusus, persalinan sering 

dengan tindakan operasi, pendarahan setelah melahirkan semakin 

meningkat, kembalinya alat reproduksi terlambat setelah persalinan, 

mudah terjadi infeksi setelah persalinan dan pengeluaran ASI tidak 

cukup (Manuaba dkk, 2009:20).  

c. Psikologis  

Kehamilan telah menimbulkan posisi remaja dalam situasi yang serba 

salah dan memberikan tekanan batin atau stress (Manuaba, 2009). Pada 

kehamilan pranikah rasa malu dan perasaan bersalah yang berlebihan 

dapat dialami remaja apalagi kehamilan tersebut tidak diketahui oleh 

pihak lain seperti orang tua (Kusmiran, 2014:37).  

d. Psikososial  

Remaja akan mengalami ketegangan mental dan kebingungan akan 

peran sosial yang tiba-tiba berubah karena terjadi kanan dari masyarakat 

yang mencela dan menolak keadaan tersebut. Akibatnya remaja akan 

dikucilkan dari masyarakat dan hilang kepercayaan diri (Kusmiran, 

2014). 

e. Perkawinan dan kehamilan dini  

Nikah dini ini khususnya terjadi di pedesaan. Di beberapa daerah, 

dominasi orang tua biasanya masih kuat dalam menentukan perkawinan 

anak dalam hal ini remaja perempuan. Alasan terjadinya pernikahan dini 

adalah pergaulan bebas seperti hamil di luar pernikahan dan alas an 

ekonomi. Remaa yang menijah dini baik secara fisik mauoun biolofis 

belum cukup matang untuk memiliki anak sehingga rentan 



menyebabkan kematian anak dan ibu pada saar melahirkan. Perempuan 

dengan usia kurang dari 20 tahun yang menjalani kehamilan sering 

mengalami kekurangan gizi dan anemia. Gejala ini berkaitan dengan 

distribusi makanan yang tidak merata antara janin dan ibu yang masih 

dalam proses perubahan. 

f. IMS (Infeksi Menular Seksual) atau PMS (Penyakit Menular Seksual) 

dan HIV/AIDS 

IMS ini sering disebut uga penyakit kelamin atau penyakit ditularkan 

melalui hubungan seksual. Sebab IMS dan HIV sebagaian besar 

menular melalui hubungan seksial baik melalui vagina, mulut, maupun 

dubur. HIV bias menular dengan transfuse darah dan dari ibu kepada 

janin yang dikandungannya. Dampak yang ditimbulkannya uga sangat 

besar mulai dari gangguan organ reproduksi, keguguran, kemandulan, 

kanker leher Rahim hingg cacat pada bayi dan kematian 

 

4. Pencegahan Kehamilan Remaja  

a. Melakukan pendidikan seksual pada anak dan remaja  

Penyampaian materi pendidikan seksual dapat dilakukan di rumah 

maupun di sekolah. Di sini peranan orang tua dan masyarakat sangat 

diharapkan, terutama untuk dapat memberikan informasi yang 

dibutuhkan para remaja mengenai kesehatan reproduksinya dan juga apa 

saja yang harus dilakukan untuk menjaga kesehatan reproduksinya. 

Sebelum usia 10 tahun pendidikan seksual bisa diberikan secara 

bergantian tetapi ibu umumnya lebih berperan, menjelang akil baligh, 

saat sudah terjadi proses diferensiasi jenis kelamin dan muncul rasa 

malu, sebaiknya ibu memberikan penjelasan kepada anak perempuan 

dan ayah kepada anak laki–laki.  

Menurut dr.Paat dan dr.Yulia pendidikan seks di sekolah hendaknya 

tidak terpisah dari pendidikan pada umumnya dan bersifat terpadu. Bisa 

dimasukkan pada pelajaran Biologi, Kesehatan, Moral dan Etika secara 

bertahap dan terus–menerus. Sekali waktu penyuluhan seksual perlu 



diadakan misalnya tentang menghadapi masa haid dan mimpi basah 

yang diberikan pada murid kelas VI.  

b. Meningkatkan pengetahuan agama bagi remaja.  

Penegakan norma agama dan norma sosial lainnya juga harus 

diupayakan secara maksimal untuk mencegah para remaja untuk 

melakukan hubungan yang terlalu bebas yang dapat menyebabkan 

kehamilan. Pemberian pengetahuan agama pada anak sejak usia dini 

sampai akil baligh akan sangat besar pengaruhnya dalam mencegah 

terjadinya hubungan seksual pra nikah. 

c. Meningkatkan perhatian kedua orang tua terhadap anak–anaknya.  

Pada saat ini hubungan antara orang tua dan anak mulai kurang 

karena keduanya sibuk bekerja dari pagi hingga sore, sehingga sedikit 

sekali waktu yang bisa digunakan untuk berkomunikasi dengan anak. 

Untuk orang tua diharapkan khususnya yang bekerja agar bisa 

menyisihkan waktunya dalam membina anak–anaknya, minimal pada 

waktu makan malam bersama dapat dimanfaatkan untuk berkomunikasi.  

d. Menunda hubungan seks bagi remaja yang terlibat pacaran.  

Remaja juga harus dituntut untuk mengisi kegiatan sehari–harinya 

dengan kegiatan yang bermanfaat seperti olah raga, kesenian dan juga 

belajar. Selama pacaran remaja harus dihindarkan untuk bercumbu 

secara berlebihan, karena hal itu juga akan memancing mereka untuk 

melakukan tindakan yang lebih jauh lagi dan akhirnya melakukan 

persenggamaan. 

 

  



Lampiran  

DOKUMENTASI 

 

              

 

     

     

   

  

Pengarahan dari Pihak Puskesmas Pengarahan Pengisian Kuisoner 

Pengisian Kuisoner 

Pemaparan Materi 

Sesi Diskusi 



Lampiran  

“LANGKAH-LANGKAH TEKNIS PENGGUNAAN MEDIA GOOGLE 

SLIDE” 

 

1. Klik link url atau alamat google slide yang telah dibuat  

https://drive.google.com/file/d/1_YjPpj40Tuk5hoZn_8eKX4z8PHv6UP9/view

?ts=5dcfef7 2 

 

 

2.  Kemudian masuk keakun google pribadi, dan masukan kata sandi/password 

yang sesua dengan akun google yang dimiliki 

           

 

3. Setelah masuk ke akun google masing-masing, tunggu sebentar untuk pemilik 

media atau peneliti memberikan izin akses  

 

https://drive.google.com/file/d/1_YjPpj40Tuk5hoZn_8eKX4z8PHv6UP9/view?ts=5dcfef7
https://drive.google.com/file/d/1_YjPpj40Tuk5hoZn_8eKX4z8PHv6UP9/view?ts=5dcfef7


 

4. Setelah pemilik memberikan akses dan izin untuk membuka kemudian materi 

dapat dibuka  

 

   



Lampiran  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DATA DEMOGRAFI  

         

No Kode  

informasi 

sama  Agama  Umur Pendidikan  

Memiliki 

pacar  

Berapa 

lama  

Pekerjaan 

OrTu 

1 1 Ya Islam  

18 

Tahun  PT Ya 2 Tahun  IRT 

2 2 Tidak  Islam  

19 

Tahun  SMK  Ya  2 Tahun  Wiraswata 

3 3 Ya Islam  

22 

Tahun  SMA Ya 1 Tahun  Wiraswasta 

4 4 YA Islam  

15 

Tahun SMP  Tidak  Tidak Wiraswasta 

5 5 Ya Islam  

18 

Tahun  PT Tidak  Tidak Pegawai Swasta 

6 6 ya  islam  

18 

tahun  PT Tidak  Tidak Wiraswasta 

7 7 Ya  Islam  

14 

tahun  SMP  Tidak  Tidak Wiraswasta 

8 8 Tidak  Islam  

23 

Tahun  SMA Tidak  Tidak Wiraswasta 

9 9 Tidak  Islam  

22 

Tahun  PT Ya 2 Tahun  Wiraswasta 

10 10 Tidak  Islam  

18 

tahun  SMA Ya  1 Tahun Pegawai Swasta 



Lampiran  

DATA HASIL PRE TEST  

                            

No Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 TOTAL  SKOR 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 18 75% 

2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 15 63% 

3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 16 67% 

4 4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19 79% 

5 5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 17 71% 

6 6 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 14 58% 

7 7 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 13 54% 

8 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 88% 

9 9 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 13 54% 

10 10 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 14 58% 

 

  



Lampiran  

 

  

DATA HASIL POST TEST 

                            

No Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 TOTAL  SKOR  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 21 88% 

2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 79% 

3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 17 71% 

4 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 92% 

5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 23 96% 

6 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 83% 

7 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 19 79% 

8 8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 88% 

9 9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 13 54% 

10 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 21 88% 



 

Lampiran  

HASIL PRE TEST DAN POST TEST 

           

No Responden  Pre Test Kategori Coding   No Responden  Post Test Kategori Coding 

1 1 75% Cukup Meningkat  4   1 1 88% Meningkat 5 

2 2 63% Cukup Meningkat  4   2 2 79% Cukup Meningkat  4 

3 3 62% Cukup Meningkat  4   3 3 71% Cukup Meningkat  4 

4 4 79% Cukup Meningkat  4   4 4 92% Meningkat 5 

5 5 71% Cukup Meningkat  4   5 5 96% Meningkat 5 

6 6 58% sedang 3   6 6 83% Meningkat 5 

7 9 54% sedang 3   7 7 79% Meningkat 5 

8 8 88% Meningkat 5   8 8 88% Meningkat 5 

9 9 54% sedang 3   9 9 54% Sedang 3 

10 10 58% sedang 3   10 10 88% Meningkat 5 

 



Lampiran  

      

  

      



     

 

    



     

 

     



     

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 


