
Lampiran 1. Distribusi Skor Rtabel buat Test Validitas 

 



Lampiran 2. Distribusi Tabel T  

 



Lampiran 3. Tabel x2 

 



Lampiran 4. Kuesioner Riset 

 

KUESIONER RISET 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Masa Kerja : 

No  PERNYATAAN  STS TS CS S SS 

1 Saya merasa telinga saya berdenging.       

2 Saya merasa sulit buat menangkap percakapan orang lain.      

3 Saya merasa pusing/sakit kepala.       

4 Saya merasa kurang bisa mendengar suara yang ada di 

sekitar. 

     

5. Saya merasa kehilangan keseimbangan.      

Keterangan: 

STS : Sangat Tak Sesuai 

TS : Tak Sesuai 

CS : Cukup Sesuai 

S : Sesuai 

SS : Sangat Sesuai 

 


