LEMBAR VALIDASI PEDOMAN WAWANCARA GURU

Nama

NIM

Program Studi
Nama Validator
Pengantar

: Farah Abida Ryzqiyah

: 218620600190

: Pendidikan Guru Sekolah Dasar
: Vevy Liansari, S.Pd

Lembar validasi ini digunakan untuk memperoleh penilaian Bapak/Ibu terhadap validitas
instrumen yang dikembangkan dengan judul penelitian “Analisis Keterampilan Literasi Digital
Guru di Sekolah Dasar”. Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu menjadi validator
dan mengisi lembar validasi ini.

B. Petunjuk Pengisian Validasi

1.

Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan skor pada setiap butir pernyataan dengan

memberi tanda checklist (V) pada kolom dengan skala penilaian sebagai berikut.

1 = Tidak Baik
2 = Kurang Baik
3 =Baik
4 = Sangat Baik
2. Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan komentar atau saran pada kolom yang telah
disediakan.
C. Penilaian
Aspek Aspek yang dinilai Skala Penilaian
1 2 3 4
Kejelasan | 1. Pertanyaan sesuai dengan indikator yang dibuat V4
2. Batasan pertanyaan dan jawaban yang diharapkan
sudah sesuai %
Ketepatan | 3. Materi yang ditanyakan sesuai dengan
isi kompetensi  (urgensi, relevasi, Kkontinuitas, \V4
keterpakaian sehari-hari tinggi)
4. Isi materi yang ditanyakan sesuai dengan jenjang
jenis sekolah atau tingkat kelas \V
Relevansi | 5. Kesesuaian pernyataan sub indikator dengan
indikator v
6. Pemnyataan sesuai dengan aspek yang ingin \/
dicapai
Kevalidan | 7. Pemyataan mengungkapkan informasi yang
isi benar N
m— 8. Pernyataan berisi satu gagasan yang lengkap
bias W
Ketepatan | 9. Bahasayang digunakan mudah dipahami \/
Bahasa 10. Bahasa yang digunakan efektif \/
11. Butir soal menggunakan bahasa Indonesia yang v
baku
12. Penulisan sesuai dengan EYD d
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E. Kesimpulan
Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, mohon Bapak/Ibu beri tanda checklist ) di
bawah ini sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu berikan.

Keterangan :
(\; Layak digunakan tanpa revisi

() Layak digunakan dengan revisi
( ) Tidak layak digunakan
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