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Dengan ini saya menyatakan bahwa Tesis ini bukan merupakan hasil plagiat karya orang
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila dikemudian hari
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Perlakuan, terdapat peningkatan, rata-rata pengetahuan setelah
menggunakan aplikasi akan tetapi tidak signifikan.

Hasil perbandingan pre- test (biru) dan pos- test (oranye)
tentang sikap pada kelompok Perlakuan, didapatkan perubahan
yang signifikan dalam sikap setelah

menggunakan aplikasi.

Hasil analisis statistik perbandingan pre- test (biru) dan post-
test (oranye) tentang perilaku pada kelompok Perlakuan,
didapatkan perbedaan yang signifikan setelah menggunakan
aplikasi E-MMCD.
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