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LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN 

 

Nama Validator : 

Nama Mahasiswa : 

NPM : 

Judul Skripsi : 

 

 

 

 

 

A. PENGANTAR 

Lembar validasi ini digunakan untuk memperoleh penilaian Bapak/Ibu terhadap  instrumen 

yang digunakan dalam penelitian. Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu 

menjadi validator dan mengisi lembar validasi ini. 

 

B. PETUNJUK 

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

memberikan tanda cek (√ ) [ada kolom dengan skala penilaian sebagai berikut: 

5 = Sangat Baik 2 = Kurang Baik 

4 = Baik 1 = Tidak Baik  

3 = Cukup Baik 

2. Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan kritik dan saran perbaikan pada baris yang 

telah disediakan. 

 

C. PENILAIAN 

 
 

Aspek Indikator 
Skala Penilaian 

Komentar 
1 2 3 4 5 

Kejelasan 

1. Kejelasan judul lembar angket       

2. Kejelasan butir pernyataan       

3. Kejelasan petunjuk pengisian 

angket 

      

Ketepatan isi 
4. Ketepatan pernyataan dengan 

jawaban yang diharapkan 

      

Relevansi 

5. Pernyataan berkaitan dengan 

tujuan penelitian 

      

6. Pernyataan sesuai dengan aspek 

yang ingin dicapai 
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Kevalidan Isi  

7. Pernyataan mengungkapkan 

informasi yang benar 

      

Tidak ada bias 
8. Pernyataan berisi satu gagasan 

yang lengkap 

      

Ketepatan bahasa 

9. Bahasa yang digunakan mudah 

dipahami 

      

10. Bahasa yang digunakan efektif 
      

11. Penulisan sesuai dengan EYD 
      

 

 

 

D. KOMENTAR UMUM DAN SARAN 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
 

E. KESIMPULAN 

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, lembar instrumen ini dinyatakan: 

1. Layak digunakan untuk uji coba tanpa revisi 

2. Layak digunakan untuk uji coba setelah revisi 

3. Tidak layak untuk digunakan untuk uji coba 

Mohon dilingkari pada nomor yang sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu. 

 

 

 
Yogyakarta, .................................. 

Validator 

(                                                ) 

      NIS.                                                      
 


