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Abstrak 

Vaksinasi COVID-19 bertujuan untuk membentuk kekebalan kelompok (herd immunity) sehingga dapat mencegah 

penyebaran virusnya. Keberhasilan upaya membentuk kekebalan kelompok ini dipengaruhi oleh persepsi penerimaan 

masyarakat terhadap vaksinasi. Motors of COVID-19 Vaccination Acceptance Scale (MoVac-COVID19S) adalah salah 

satu instrumen untuk mengukur skala penerimaan vaksinasi, namun belum pernah diadaptasi untuk digunakan pada 

sasaran tenaga kerja. Adaptasi diawali dengan melakukan translasi dan translasi ulang (back translate) oleh penerjemah 

resmi tersumpah. Kemudian, instrumen hasil translasi diujicobakan dengan menggunakan teknik wawancara kognitif 

pada 10 partisipan dengan latar belakang pekerjaan yang berbeda. Wawancara kognitif dilakukan secara daring dengan 

metode verbal probing dan thinking aloud untuk menggali pemahaman partisipan akan setiap butir dalam instrumen 

MoVac-COVID19S, di dalamnya terdapat pilihan kata, struktur kalimat, dan pilihan jawaban. Dari dua belas 

pertanyaan, terdapat sembilan butir pertanyaan yang direvisi dan disesuaikan pilihan katanya supaya kalimat lebih 

mudah dimengerti oleh partisipan. Tidak ada butir yang perlu dihapus, sehingga instrumen MoVac-COVID19S yang 

telah diadaptasi dapat digunakan untuk mengukur tingkat penerimaan vaksinasi COVID-19 pada tenaga kerja di wilayah 

DKI Jakarta dan sekitarnya. 

Keywords: Motors of COVID-19 Vaccination Acceptance Scale, Penerimaan vaksinasi, Vaccination Acceptance 

Scale, Wawancara kognitif 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Hingga 12 Oktober 2022, COVID-19 di Indonesia 

menyebabkan 6.450.248 orang terpapar dan 158.249 

jiwa meninggal dunia (1). Vaksinasi COVID-19 

menjadi salah satu upaya Pemerintah Indonesia untuk 

mengurangi transmisi/penularan, menurunkan angka 

kesakitan dan kematian yang diakibatkan COVID-19. 

Tujuannya untuk membentuk kekebalan kelompok di 

masyarakat dengan cakupan minimal 60% sehingga 

dapat melindungi masyarakat agar tetap produktif 

secara sosial dan ekonomi (2). Pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19 di Indonesia pertama kali dilakukan pada 

Januari 2021 (3), dan hingga saat studi ini dilakukan 

telah diberikan pada kelompok masyarakat vaksinasi 

pertama, vaksinasi kedua, dan vaksinasi booster. 

Khusus pada kelompok tenaga kesehatan vaksinasi 

telah dilakukan hingga vaksinasi booster ke-2 (4). 

Hingga 7 November 2022, vaksinasi COVID-19 

booster di Indonesia telah diberikan sebanyak 
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65.454.762 orang (27,89%) dari total sasaran 

234.666.020 jiwa (5).  

Pelaksanaan vaksinasi yang efektif diharapkan 

dapat mengendalikan dan mengurangi dampak negatif 

COVID-19. Namun, efektivitas program vaksinasi 

bergantung pada cakupan vaksinasi COVID-19 

sehingga penting untuk memahami sikap dan 

pertimbangan seseorang terkait pelaksanaan program 

vaksinasi COVID-19(2). 

Pelaksanaan vaksinasi COVID-19 dipengaruhi 

dengan persepsi penerimaan atau niat seseorang untuk 

melakukan hal tersebut. Salah satu instrumen untuk 

mengetahui persepsi penerimaan seseorang terhadap 

vaksinasi COVID-19 adalah dengan menggunakan 

Motors of COVID-19 Vaccination Acceptance Scale 

(MoVac-COVID19S)(6).  Instrumen ini terdiri dari 12 

pertanyaan, dengan 9 pertanyaan positif dan 3 

pertanyaan negatif, dengan 7 pilihan jawaban skala 

Likert pada setiap pertanyaan. Mengadaptasi instrumen 

MoVac-COVID19S merupakan cara yang lebih efisien 

dibandingkan mengembangkan instrumen baru untuk 

menilai penerimaan terhadap vaksinasi COVID-19. 

Selain itu, pada penelitian sebelumnya, MoVac-

COVID19S telah teruji dengan menggunakan 

confirmatory factor analysis (CFA) (6).  

Hingga studi ini dilakukan, di Indonesia belum ada 

studi yang mengadaptasi atau menggunakan instrumen 

MoVac-COVID19S untuk tenaga kerja. Mengetahui 

penerimaan vaksinasi COVID-19 pada tenaga kerja di 

masa pandemi COVID-19 diperlukan agar dapat 

memberi masukan bagi pelaksanaan vaksinasi yang 

dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Adaptasi 

instrumen MoVac-COVID19S perlu dilakukan untuk 

memastikan bahwa setiap item dalam instrumen 

tersebut mampu dipahami dan diinterpretasikan secara 

tepat oleh responden(7), serta tidak memberikan hasil 

yang keliru(8). Salah satu metode yang terbukti mampu 

meningkatkan kualitas instrumen dengan memfokuskan 

pada peningkatan validitas dan reliabilitas pengukuran, 

serta memperkecil bias dan kesalahan pengukuran 

adalah metode wawancara kognitif (9) 

Wawancara kognitif efektif digunakan untuk 

meninjau ulang pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 

karena dapat melakukan analisis lebih dalam mengenai 

pemahaman responden terhadap item, butir, pertanyaan, 

atau pernyataan dalam survei yang mereka jawab (10). 

Wawancara kognitif dapat menjadi metode yang 

berguna untuk meningkatkan validitas dan reliabilitas 

penelitian dalam bidang kesehatan. Sehingga 

wawancara kognitif dapat digunakan sebagai bentuk uji 

pendahuluan dan adaptasi secara budaya untuk menilai 

apakah tiap butir dalam kuesioner dimengerti dengan 

baik oleh responden. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif dengan metode wawancara kognitif untuk 

mengetahui validitas konten dari instrumen Movac 

COVID-19S yang telah diterjemahkan ke Bahasa 

Indonesia. Sebelum melakukan wawancara kognitif, 

instrumen asli Movac COVID-19S yang menggunakan 

Bahasa Inggris telah melalui proses translasi dua arah 

oleh penerjemah tersumpah. Instrumen asli 

diterjemahkan ke Bahasa Indonesia, kemudian 

diterjemahkan kembali ke Bahasa Inggris untuk melihat 

konsistensinya (forward and back translation). Metode 

wawancara kognitif bertujuan untuk mengidentifikasi 

sumber kesalahan respon dalam aplikasi instrumen 

dengan berfokus pada proses kognitif yang digunakan 

responden saat menjawab pertanyaan. 

Wawancara kognitif dilakukan kepada 10 orang 

pekerja di DKI Jakarta dengan beragam latar belakang 

pekerjaan (dokter umum, perawat, bidan, tenaga 

promosi kesehatan, tenaga farmasi, guru, pegawai LSM, 

pekerja lepas, pedagang, wartawan, dan pegawai 

BUMN) yang direkrut secara sengaja (purposive). 

Sebelum pelaksanaan wawancara, terlebih dahulu 

peneliti memberikan informasi umum mengenai 
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penelitian dan mendapatkan persetujuan dari partisipan. 

Pengambilan data dilakukan selama bulan November 

2022. 

Prosedur Pengumpulan Data 

Wawancara dalam studi ini dilakukan secara 

daring (online) melalui aplikasi Zoom pada waktu yang 

telah disepakati antara peneliti dan partisipan. Aplikasi 

Zoom digunakan untuk memudahkan proses perekaman 

dan merupakan salah satu aplikasi yang umum 

digunakan oleh masyarakat di Indonesia pada masa 

pandemi COVID-19. Pada awal wawancara, peneliti 

membacakan setiap instruksi dalam wawancara. Lalu 

partisipan diberikan penjelasan bahwa proses 

wawancara kognitif tidak untuk menilai jawaban yang 

benar atau salah, melainkan untuk menggali masukan 

dan komentar pada setiap butir pertanyaan dalam 

kuesioner sesuai dengan hasil pemikiran partisipan. 

Wawancara juga melibatkan dua jenis probing, 

yakni verbal probing dan thinking aloud. Verbal 

probing adalah cara mengumpulkan data dengan 

pewawancara memberikan pertanyaan pemicu yang 

secara spesifik dirancang untuk mendapatkan informasi 

detail di luar dari respon yang disampaikan oleh 

partisipan (11). Peneliti memberikan interaksi lebih 

proaktif dengan menanyakan beberapa pertanyaan 

tambahan mengenai latar belakang dari pilihan respon 

yang diberikan setiap partisipan. Selanjutnya, peneliti 

menggali setiap jawaban yang mereka sampaikan. 

Pertanyaan probing disesuaikan dengan jawaban 

balasan dari partisipan. Sebagai contoh, “Tolong 

jelaskan kepada saya lebih lanjut mengapa Anda 

memberikan jawaban A dari pertanyaan ini?”. Dalam 

setiap butir pertanyaannya, partisipan didorong untuk 

menyampaikan masukan atau pandangan terkait 

pertanyaan tersebut. Peneliti menampilkan satu per satu 

pertanyaan pada layar untuk memastikan partisipan 

fokus pada setiap pertanyaan. 

Metode thinking aloud merupakan cara 

memberikan informasi dengan mengungkapkan secara 

aktif hal yang dipikirkan melalui verbal ketika 

menjawab pertanyaan pertanyaan dalam kuesioner. 

Metode ini digunakan sebagai proses kognitif untuk 

menggali pemahaman partisipan terhadap pertanyaan. 

Sebelum memulai metode ini, dilakukan tahapan pre-

interview supaya partisipan merasa nyaman dan terbiasa 

dalam mengungkapkan semua hal yang terlihat pada 

layar. Adapun pada pre-interview, partisipan diminta 

untuk mengungkapkan apapun yang dipikirkannya 

mengenai gambar yang terlihat di layar. Proses ini 

dilakukan hingga partisipan merasa sudah 

mendeskripsikan dan mengungkapkan semua yang 

dipikirkannya. 

Analisis Data 

Setelah wawancara dilaksanakan, butir demi 

butir ulasan mengenai kuesioner tersebut digali 

masalahnya. Pada tipe masalah, peneliti menggali 3 

permasalahan utama dalam mengevaluasi 

kuesioner(12). Tiga permasalahan tersebut yaitu: 1) 

comprehension of question (pemahaman akan 

pertanyaan) yang berhubungan dengan pemahaman 

partisipan mengenai maksud dari pertanyaan itu sendiri; 

2) unclear reference (ketidakjelasan referensi) yang 

berfokus pada kemampuan partisipan untuk 

menghubungkan pertanyaan dengan pekerjaan 

partisipan dan memberikan jawaban yang sesuai; serta 

3) wording/tone (penggunaan struktur Bahasa dan 

pilihan kata) yang menggali mengenai sensitifitas 

partisipan terhadap struktur bahasa dan pilihan kata 

yang digunakan dalam pertanyaan. 

Analisis tematik dilakukan dengan mengamati 

hasil wawancara dan catatan pada setiap butir 

pertanyaan, kemudian menggali dan menggabungkan 

pendapat umum antar partisipan, dan mengidentifikasi 

temuan kunci yang dapat mengindikasikan perbedaan 

antara interpretasi yang diharapkan dan interpretasi dari 
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responden. Analisis dilakukan sampai peneliti tidak 

dapat mengidentifikasi dimensi baru dalam data (data 

saturation). 

Tabel 1. Karakteristik informan penelitian 

Karakteristik N 

Usia rata-rata + 28 tahun 

Jenis Kelamin  

  Laki-laki 3 

  Perempuan 7 

Pekerjaan  

Dokter umum  1 

Perawat 1 

Bidan 1 

Tenaga promosi kesehatan 1 

Tenaga farmasi 1 

Freelence 1 

Pedagang 1 

Pegawai BUMN 1 

Pegawai LSM 1 

 

Penelitian ini melibatkan 10 partisipan dengan 

latar belakang pekerjaan berbeda dan rata-rata usia 

participant 28 tahun dengan rentang usia 24-31 tahun 

(Tabel 1). Dari 12 pertanyaan yang ada dalam instrumen 

Movac COVID-19S, ada sembilan pertanyaan yang 

ditemukan bermasalah dari sisi pemahaman dan pilihan 

kata. Namun, tidak ada pertanyaan yang dihilangkan. 

Masalah pemahaman dan pilihan kata yang kurang jelas 

ditemukan pada sembilan pertanyaan tersebut. Terdapat 

penyesuaian pada frasa “suntikan COVID-19” yang 

diganti menjadi “vaksinasi COVID-19”. Terdapat 

penyesuaian pada frasa “merasa di bawah tertekan” 

yang diganti menjadi “merasa tertekan”. Kemudian, 

pilihan kata “melindungi nyawa saya dan nyawa orang 

lain” menjadi “melindungi hidup saya dan orang lain” 

agar lebih mudah dipahami oleh responden pada 

penelitian ini. 

Tabel 2. Hasil analisis berdasarkan tipe masalah 

Tipe Permasahalan Temuan 

Pemahaman 

 
 Perbedaan 

pemahaman pada 

kata “vaksinasi” 

dan “suntikan”  

Pilihan kata dan 

struktur kalimat 

 Pilihan kata/frasa 

tidak sesuai 

dengan 

karakteristik 

populasi target 

 Terdapat padanan 

kata yang berbelit 

dan terlalu 

panjang 

Ketidakjelasan 

referensi  

 Perbedaan 

referensi frasa 

“mendapatkan” 

antar partisipan 

PEMBAHASAN. 

Pelaksanaan wawancara kognitif pada masa 

pandemi COVID-19 memberikan tantangan tersendiri, 

contohnya kesepakatan waktu wawancara yang 

berubah-ubah dengan partisipan. Penyebabnya  karena 

beberapa partisipan adalah tenaga kesehatan yang ikut 

menangani pasien COVID-19. Hal ini membuat peneliti 

menunggu waktu yang lebih senggang atau lowong dari 

partisipan. Selain itu,  kelemahan dari wawancara yang 

dilakukan secara daring adalah konektivitas internet dan 

stabilitas sinyal saat  pelaksanaan  wawancara,  serta 

keterbatasan mmemahami ekspresi partisipan selama 

wawancara kognitif dilakukan, terutama ketika 

partisipan harus mematikan kamera.
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Tabel.3 Modifikasi isi butir pertanyaan MoVac-COVID19S  

Butir Butir dalam Bahasa Inggris Butir terjemahannya Perubahan yang dilakukan 

1 Vaccination is a very effective 

way to protect me against the 

COVID-19. 

Vaksinasi adalah cara yang 

sangat efektif untuk 

melindungi diri saya 

terhadap COVID-19. 

Tidak ada 

2 I know very well how 

vaccination protects me from 

the COVID-19. 

Saya mengetahui dengan 

sangat baik bagaimana 

vaksinasi melindungi diri 

saya terhadap COVID-19. 

Tidak ada 

3 It is important that I get the 

COVID-19 jab. 

Adalah penting bahwa saya 

mendapatkan suntikan 

COVID-19. 

Penting bagi saya melakukan 

vaksinasi COVID-19. 

4 Vaccination greatly reduces 

my risk of catching COVID-

19. 

Vaksinasi sangat 

mengurangi risiko saya 

terjangkit COVID-I9. 

Tidak ada 

5 I understand how the COVID-

19 jab helps my body fight 

the COVID-19 virus. 

Saya memahami 

bagaimana suntikan 

COVID-19 membantu 

tubuh saya melawan virus 

COVID- 19. 

Saya memahami bagaimana 

vaksinasi membantu tubuh 

saya melawan virus yang 

menyebabkan COVID- 19. 

6 The COVID-19 jab plays an 

important role in protecting 

my life and that of others. 

Suntikan COVID-19 

memainkan peranan yang 

penting dalam melindungi 

nyawa saya 

dan nyawa orang lain. 

Vaksinasi COVID-19 berperan 

penting dalam melindungi 

hidup saya dan orang lain. 

7 feel under pressure to get the 

COVID-19 jab. 

Saya merasa di bawah 

tekanan untuk mendapatkan 

suntikan COVID-I9. 

Saya merasa tertekan untuk 

melakukan vaksinasi COVID-

I9. 

8 The contribution of the 

COVID-19 jab to my health 

and 

well-being is very important. 

Kontribusi suntikan 

COVID-19 terhadap 

kesehatan dan 

kesejahteraan saya 

sangatlah 

penting. 

Vaksinasi COVID-19 

berkontribusi penting terhadap 

kesehatan dan kesejahteraan 

saya. 

 

9 I can choose whether to get a 

COVID-19 jab or not.  

Saya dapat memilih untuk 

mendapatkan suntikan 

COVID-l9 atau tidak. 

Saya dapat memilih untuk 

melakukan vaksinasi COVID-

l9 atau tidak 

10 How the COVID-19 jab works 

to protect my health is a 

mystery to me. 

Bagaimana suntikan 

COVID-19 bekerja untuk 

melindungi kesehatan saya 

adalah suatu 

misteri bagi saya. 

Bagaimana vaksinasi COVID-

19 bekerja untuk melindungi 

kesehatan saya adalah suatu 

misteri. 

11 I get the COVID-19 jab only 

because I am required to do 

so. 

Saya mendapatkan suntikan 

COVID-I9 hanya karena 

saya diharuskan untuk 

mendapatkannya. 

Saya melakukan vaksinasi 

COVID-I9 hanya karena saya 

diwajibkan untuk 

melakukannya. 

12 Getting the COVID-19 jab has 

a positive influence on my 

health. 

Mendapatkan suntikan 

COVID-19 memiliki 

pengaruh yang positif 

terhadap kesehatan 

saya. 

Melakukan vaksinasi COVID-

19 memiliki pengaruh yang 

positif pada kesehatan saya. 
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Hal fundamental dalam perancangan survei 

yang baik dilakukan dengan cara mengadaptasi 

instrumen yang digunakan dalam survei. Adaptasi 

diperlukan agar butir pertanyaan sesuai dengan konteks 

budaya dan dapat dipahami dengan baik oleh populasi 

target. Mendengarkan dan menggali jawaban yang 

disampaikan partisipan dapat meningkatkan keakuratan 

hasil survei. Dari 12 pertanyaan dalam Movac COVID-

19S yang telah dilakukan adaptasi, terdapat 9 

pertanyaan yang direvisi dan disesuaikan dengan 

budaya dan Bahasa di Indonesia.  

Pada aspek pemahaman atau comprehension, 

terdapat perbedaan pemahaman partisipan pada kata 

“suntikan”. Menurut KBBI, dapat suntikan termasuk 

kata kerja. Partisipan yang bekerja sebagai tenaga 

kesehatan memiliki pemahaman suntikan COVID-19 

memiliki arti yang sama dengan vaksinasi COVID-19. 

Sebab menurut Tesaurus vaksinasi adalah penanaman 

bibit penyakit (COVID-19) yang sudah dilemahkan 

dalam tubuh manusia dengan cara disuntikkan. Namun, 

bagi pekerja non kesehatan, suntikan COVID-19 

terdengar asing dan menakutkan jika ditanyakan pada 

partisipan. Mereka juga berpendapat bahwa masyarakat 

Indonesia lebih memahami kata vaksinasi COVID-19 

dibandingkan kata suntikan COVID-19. Hal ini juga 

berkaitan dengan penggunaan kata vaksinasi COVID-

19 yang selalu disampaikan dan diinformasikan kepada 

masyarakat oleh Kementerian Kesehatan Indonesia 

pada media edukasi resmi terkait COVID-19. Pendapat 

tersebut menunjukkan bahwa faktor budaya contohnya 

Bahasa dapat mempengaruhi kemampuan individu 

dalam memaknai sebuah kata atau kalimat. Hal ini 

menunjukkan bahwa kata-kata yang familiar pada satu 

kelompok belum tentu cocok dan memiliki pengertian 

yang sama pada kelompok lain(13) 

Aspek tata bahasa menjadi permasalahan utama 

yang peneliti temukan dalam kuesioner ini. 

Penyebabnya adalah kuesioner yang diuji merupakan 

adaptasi dari instrumen dalam Bahasa Inggris sehingga 

perlu penyesuaian baik dari sisi pemilihan kata maupun 

susunan dalam kalimat.  Meskipun telah dilakukan 

proses translasi dua arah (forward dan back 

translation), penyesuaian dalam pemilihan kata penting 

dilakukan untuk meningkatkan validitas konten dari 

instrumen yang digunakan. Hal mendasar yang perlu 

diperbaiki adalah pemilihan kata yang jelas, tidak 

ambigu, dan memudahkan responden untuk menjawab 

pertanyaan(13,14). 

Dalam aspek ketidakjelasan referensi (unclear 

reference), peneliti menemukan terdapat sembilan butir 

pertanyaan yang sulit dipahami oleh partisipan. 

Sehingga perbaikan pada butir tersebut peneliti lakukan 

untuk meningkatkan relevansi dengan karakteristik 

populasi target (15). Tanpa menghapus atau 

mengurangi jumlah pertanyaan, peneliti mencoba 

menyusun kembali padanan kata yang paling sesuai 

dengan karakter populasi target penelitian. Hal ini 

dikenal dengan istilah sociolinguistic competences, 

yaitu penggunaan bahasa yang sesuai konteks seperti 

norma budaya dan kata-kata atau frasa yang diharapkan 

(16), sehingga dapat membantu partisipan penelitian 

dalam menginterpretasi dan merespon pertanyaan 

secara akurat. Beragam permasalahan di atas dapat 

mengakibatkan hasil pengukuran yang kurang baik jika 

tetap dibiarkan tanpa perubahan. Penyampaian 

pertanyaan yang secara bahasa dianggap kurang relevan 

oleh partisipan dapat mengakibatkan responden tidak 

mengikuti instruksi yang diberikan, sehingga dapat 

berujung pada jawaban yang kurang tepat hingga terjadi 

kegagalan dalam menjawab pertanyaan (17). 

Metode wawancara kognitif tidak dapat 

menunjukkan secara langsung perubahan validitas dan 

reliabilitas dari butir pertanyaan yang sudah mengalami 

perubahan. Namun, dapat digunakan dalam menilai 

kerangka dan struktur pertanyaan sehingga cukup 

relevan untuk digunakan. Hal tersebut sesuai dengan 
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sifat kualitatif yang dimiliki oleh metode ini. Metode 

wawancara kognitif memudahkan peneliti dalam 

memperbaiki butir pertanyaan pada kuesioner sehingga 

lebih mudah dimengerti. Hal ini dapat dilihat pada 

perubahan butir pertanyaan yang telah peneliti lakukan 

(Tabel.3). 

Instrumen Motors of COVID-19 Vaccination 

Acceptance Scale pertama kali digunakan pada populasi 

tenaga kesehatan di China(6), yang butir pertanyaannya 

di adaptasi dari Motors of Influenza Vaccination 

Acceptance Scale. Walaupun telah digunakan pada 

populasi yang berbeda, belum ada proses wawancara 

kognitif yang dilakukan sebelum kuesioner tersebut 

disebarluaskan. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pelaksanaan wawancara kognitif dapat memberikan 

pemahaman yang seragam pada tenaga kesehatan dan 

non tenaga kesehatan terhadap butir-butir pertanyaan 

dalam instrumen yang telah diadaptasi.  

Adaptasi ini dapat membuat instrumen MoVac-

COVID19S menjadi lebih terpercaya untuk mengukur 

persepsi penerimaan vaksinasi COVID-19 pada 

popuklasi target. Hal ini sejalan dengan temuan dari 

penelitian sebelumnya (11,12,18) yang menyatakan 

bahwa wawancara kognitif adalah teknik yang efektif 

dalam melakukan modifikasi dan memperbaiki survei 

kesehatan sehingga pada populasi yang luas menjadi 

relevan secara budaya. 

SIMPULAN 

Hasil translasi instrumen dapat dilengkapi 

dengan wawancara kognitif sehingga lebih mudah 

dipahami oleh target populasi dan membantu proses 

adaptasi instrumen ke dalam konteks budaya dan bahasa 

yang sesuai dengan pekerjaan dari target populasi. 

Penggunaan wawancara kognitif dapat 

mempertahankan reliabilitas dan validitas dari 

instrumen Movac COVID-19S yang telah diadaptasi. 

Selanjutnya, peneliti merekomendasikan penggunaan 

instrumen Movac COVID-19S hasil adaptasi ini dalam 

studi kuantitatif untuk pengujian reliabilitas dan 

validitasnya. 
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