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PLAN OF ACTION 

(September 2018 – Mei 2019) 

 Mengetahui,        Malang, Desember 2018 

Pembimbing Utama 

 

 

 

Ngesti Wahyuning Utami, S.Kp., M.Pd 

NIP.  196801181992032001 

Pembimbing Pendamping 

 

 

 

Eddi Sudjarwo, S.Kep., Ns., M.Kep 

NIP. 197206221994031004 

Mahasiswa 

 

 

 

Nirla Puspitasari Arifin 

1501460036 

No Kegiatan Penelitian 
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tahap Persiapan                                     

a. Pengajuan Judul                                     

b. Mencari Literatur                                     

c. Konsultasi Judul                                     

d. Persetujuan Judul                                     

e. Penyusunan Proposal                                     

f. Studi Pendahuluan                                     

g. Penyusunan Instrumen                                     

h. Bimbingan Proposal                                     

i. Ujian Proposal                                     

k. Revisi Proposal                                     

2 Tahap Pelaksanaan                                     

a. Pengambilan Data                                     

b. Pengelolaan Data                                     

c. Analisa Data                                     

d. Konsultasi Hasil                                     

3 Tahap Evaluasi                                     

a. Perbaikan Hasil                                     

b. Pelaporan Hasil                                     

c. Ujian Skripsi                                     

d. Revisi Skripsi                                     
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DAFTAR KEGIATAN SELAMA PEMBELAJARAN DAN PELATIHAN 

AKUPRESUR 

 

NO. HARI, TANGGAL KEGIATAN 

1. Jum’at, 4 Januari 2019 - Menjelaskan tujuan penelitian 

- Menjelaskan prosedur penelitian 

2. Sabtu, 5 Januari 2019 - Pembahasan mengenai dasar-dasar 

akupresur 

- Pembahasan mengenai titik-titik 

akupresur 

- Pembahasan mengenai terapi akupresur 

(posisi dan teknik akupresur) 

- Pembahasan mengenai hal yang harus 

diperhatikan dan kontraindikasi 

akupresur 

3. Senin, 7 Januari 2019 - Mengamati cara pemberian terapi 

akupresur pada pasien di tempat 

pelatihan 

4. Selasa, 8 Januari 2019 - Mengamati cara pemberian terapi 

akupresur pada pasien di tempat 

pelatihan 

5. Rabu, 9 Januari 2019 - Review mengenai terapi akupresur 

- Latihan melakukan akupresur pada 

semua titik 

- Latihan melakukan akupresur sesuai 

kebutuhan penelitian 

6. Kamis, 10 Januari 2019 - Latihan melakukan akupresur sesuai 

kebutuhan penelitian  
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

 

Saya Nirla Puspitasari Arifin mahasiswi D-IV Keperawatan Malang 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Saat ini saya akan melakukan penelitian 

sebagai syarat kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan di 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Oleh karena itu saya mohon kesediaan 

dan keikhlasan Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Terapi Akupresur terhadap Tingkat Nyeri pada Pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar”.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui  pengaruh pemberian 

terapi akupresur terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea di 

RSUD Mardi Waluyo Blitar. Waktu penelitian ini kurang lebih 20 menit dalam 2 

hari, peneliti akan memberikan terapi akupresur dan mengobservasi tingkat nyeri 

Ibu. 

Dalam penelitian ini identitas Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya dan 

penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang merugikan untuk Ibu. Jika 

kemudian Ibu merasa keberatan meneruskan penelitian ini, Ibu dapat 

menghentikan peran sebagai responden dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan menjadi responden ini saya buat, untuk informasi 

atau hasil penelitian yang akan didapatkan nanti, peneliti akan bertanggung jawab 

sepenuhnya agar tidak disalahgunakan. Bila membutuhkan kontak peneliti, dapat 

menghubungi nomor 082232143142 atas nama Nirla Puspitasari Arifin. Atas 

perhatian dan kerjasama Ibu, saya sampaikan terimakasih. 

 

Hormat saya, 

 

    Nirla Puspitasari Arifin 
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FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :      

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Nomor Kontak : 

Menyatakan bahwa : 

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Pengaruh Pemberian Terapi 

Akupresur terhadap Tingkat Nyeri pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea 

di RSUD Mardi Waluyo Blitar” 

2. Telah memahami tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, 

manfaat serta dampak yang terjadi dari penelitian ini. 

3. Telah diberi waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti. 

Dengan pertimbangan diatas, tanpa ada paksaan dari siapa dan pihak manapun, 

saya memutuskan bersedia/tidak bersedia* berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti  : Nirla Puspitasari Arifin 

Pekerjaan  : Mahasiswa D-IV Keperawatan Malang Poltekkes Kemenkes 

Malang 

Nomor Kontak : 082232143142 

 

 

Saksi I 

 

 

 

 

(………………………………………) 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

(………………………………………) 

Mengetahui, 

Pelaksana Penelitian 

 

 

 

 

(Nirla Puspitasari Arifin) 

 

*coret yang tidak perlu 
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LEMBAR WAWANCARA 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

(diisi oleh peneliti) 

 

Tanggal: 

Karakteristik Responden 

1. Nama inisial : …………………………….. 

2. Kode responden : …………………………….. 

3. Usia : …… tahun 

4. Suku : …………………………….. 

5. Alamat : …………………………….. 

6. Jenis Kelamin : Perempuan 

7. Pendidikan : …………………………….. 

8. Operasi SC : ke- …… 

9. Pengalaman cara mengatasi nyeri : …………………………….. 

10. Indikasi SC : …………………………….. 

11. Jenis obat anastesi : …………………………….. 

12. Tingkat nyeri : 
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FORMAT 

LEMBAR OBSERVASI 

Rekapitulasi Data “Pengaruh Pemberian Terapi Akupresur terhadap Tingkat Nyeri  

pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar” Tahun 2019 

 (Pada Kelompok Intervensi) 

 

..............................................., 2019 

Peneliti 

 

 

 

(………………………………………………….) 

No. Tanggal 
Inisial 

Responden 

Usia 

(tahun) 
Pendidikan Suku Paritas 

Indikasi 

Operasi 

Obat 

Analgesik 

Dosis 

Obat 

Hari 

ke-2 

 

Hari 

ke-3 

 

Pre Post  Pre Post 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

Mean     



 

Lampiran 14 

FORMAT 

LEMBAR OBSERVASI 

Rekapitulasi Data “Pengaruh Pemberian Terapi Akupresur terhadap Tingkat Nyeri  

pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar” Tahun 2019 

 (Pada Kelompok Kontrol) 

 

..............................................., 2019 

Peneliti 

 

 

 

(………………………………………………….) 

No. Tanggal 
Inisial 

Responden 

Usia 

(tahun) 
Pendidikan Suku Paritas 

Indikasi 

Operasi 

Obat 

Analgesik 

Dosis 

Obat 

Hari 

ke-2 

 

Hari 

ke-3 

 

Pre Post  Pre Post 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

Mean     
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PEDOMAN OBSERVASI 

PEMERIKSAAN TINGKAT NYERI 

 

Instumen tingkat nyeri modifikasi dari teori Muhlisin, A. dan  Brunner & Suddart, 

(2002). Keterangan : 

1. 0 = Tidak terasa sakit 

2. 1 nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) = Sangat ringan, seperti gigitan 

nyamuk. Nyeri dirasakan namun tidak mengganggu kegiatan yang dilakukan. 

3. 2 (tidak menyenangkan) = Nyeri ringan, seperti cubitan ringan pada kulit. 

dapat berkomunikasi dengan baik, dapat mengikuti perintah dengan baik. 

4. 3 (bisa ditoleransi) = Nyeri sangat terasa, seperti pukulan ke hidung, atau 

suntikan oleh dokter, dapat menunjukkan lokasi nyeri dengan dan 

mendeskripsikannya. 

5. 4 (menyedihkan) = Kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau rasa sakit 

dari sengatan lebah, nyeri menyebabkan kegiatan yang dilakukan menjadi 

lambat terselesaikan. 

6. 5 (sangat menyedihkan) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk, seperti 

pergelangan kaki terkilir, masih dapat mengikuti perintah dengan baik, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri dengan tepat dan dapat mendeskripsikannya. 

7. 6 (intens) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga 

tampaknya memengaruhi sebagian indra, menyebabkan tidak fokus, 

komunikasi terganggu, mendesis, atau menyeringai. 

8. 7 (sangat intens) = Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit benar-benar 

mendominasi indra  menyebabkan tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

dan tak mampu melakukan perawatan diri, nyeri menyebabkan tidak dapat 

melakukan kegiatan sehari-hari. 



 

9. 8 (benar-benar mengerikan) = Nyeri begitu kuat sehingga tidak lagi dapat 

berpikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang parah jika 

sakit datang dan berlangsung lama, masih responsif terhadap tindakan 

manual, menunjukkan lokasi nyeri dengan tepat namun tidak dapat 

mendeskripsikannya. 

10. 9 (menyiksa tak tertahankan) = Nyeri begitu kuat sehingga tidak bisa 

mentolerirnya dan sampai-sampai menuntut untuk segera menghilangkan rasa 

sakit apapun caranya, tidak peduli apa efek samping atau resikonya. Tidak 

dapat mengikuti perintah, pasien tidak dapat diatur untuk alih posisi nafas 

panjang dan mengalihkan perhatian 

11. 10 (sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan) = Nyeri begitu kuat 

tak sadarkan diri. Tidak mampu berkomunikasi dengan baik, tidak dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, berteriak dan histeris, tidak dapat mengikuti 

perintah lagi,  menarik apa saja yang tergapai 

 

Sumber : 

Muhlisin, A. Tanpa Tahun. Menilai Skala Nyeri, (Online), (http://mediskus.com/ 

penyakit/menilai-skala-nyeri, diakses pada 26 November 2018). 

Brunner & Suddarth. 2002. Buku Ajar Keperawatan Keperawatan Medikal Bedah 

Ed. 8 Vol. 1. Jakarta: EGC. 

  

http://mediskus.com/%20penyakit/menilai-skala-nyeri
http://mediskus.com/%20penyakit/menilai-skala-nyeri
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN TERAPI AKUPRESUR 

(TITIK HT6 DAN LI4) 

Pengertian Suatu tindakan  menekan bagian dari tubuh untuk 

mengaktifkan peredaran energi vital pasien post operasi sectio 

caesarea dengan spinal anastesi menggunakan jari tangan 

peneliti di  titik HT6 dan LI4. Tindakan dilakukan setelah 

2x24 jam post operasi selama 20 menit secara keseluruhan, 5 

menit setiap bagian yang dilakukan saat 6 jam setelah 

pemberian obat pada pagi hari. Terapi akupresur dilakukan 

satu hari 1x, selama dua hari pada post operasi hari kedua dan 

ketiga. 

Tujuan Untuk membangun kembali sel-sel dalam tubuh yang 

melemah serta mampu membuat sistem pertahanan dan  

meregenerasikan sel tubuh (Fengge (2011) dalam Rukayah 

(2013)). 

Indikasi Pasien post operasi sectio caesarea hari kedua dan ketiga 

dengan keluhan nyeri ringan hingga berat terkontrol. 

Kontraindikasi Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang 

luka, bengkak, tulang retak atau patah, dan kulit yang terbakar 

(Sukanta, 2008). 

Prosedur SOP modifikasi dari teori Sukanta, (2008) dan oleh praktisi 

akupresur di “Akupresur Hokian Shaolin Shi “Ny. Yuli 

Susianti” Cab. Malang” 

PERSIAPAN 

A. Pasien/ klien 

1. Pastikan identitas klien 

2. Kaji kondisi klien 

3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau keluarga tentang 

tindakan yang akan dilakukan 

4. Jaga privasi klien 

5. Posisikan klien senyaman mungkin 

B. Alat 

1. Sarung tangan (bila perlu) 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Orientasi   

1. Berikan salam 

2. Perkenalkan diri 



 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

klien dan keluarga 

4. Berikan kesempatan kepada klien atau keluarga untuk 

bertanya sebelum terapi dilakukan 

B. Tahap Kerja 

1. Jaga privasi klien dengan menutup tirai 

2. Atur posisi klien (supinasi) 

3. Bantu melepaskan pakaian klien atau aksesoris yang 

dapat menghambat tindakan akupresur yang akan 

dilakukan (bila perlu) 

4. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan bila perlu 

5. Cari titik-titik rangsangan yang ada di tubuh (titik 

HT6 dan LI4) 

 

 

Titik HT 6 Titik LI 4 

6. Kemudian lakukan penekanan pada titik tersebut. 

Setiap penekanan dilakukan selama 5 detik (atau 

disesuaikan dengan kondisi klien) pada HT6 

kemudian 5 detik lagi pada titik LI4, begitu seterusnya 

hingga kurang lebih 10 menit, lakukan pada bagian 

kanan. 

7. Lakukan prosedur nomer 6 pada bagian kiri. 

C. Terminasi 

1. Jelaskan pada klien bahwa terapi sudah selesai 

dilakukan 

2. Kaji respon klien setelah dilakukan terapi 

3. Berikan reinforcement positif kepada klien 

4. Rapikan pakaian klien dan kembalikan ke posisi yang 

nyaman 

5. Rapikan alat-alat 



 

Sumber Rukayah, Siti. 2013. Pengaruh Terapi Akupresur terhadap 

Mual Muntah lambat Akibat Kemoterapi pada Anak 

Usia Sekolah yang menderita Kanker di RS Kanker 

Dharmais Jakarta. Tesis Dipublikasikan. Depok: 

Universitas Indonesia. 

Sukanta, Putu Okta. 2008. Pijat Akupresure untuk Kesehatan. 

Jakarta: Penebar Plus. 
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LEMBAR OBSERVASI 

Rekapitulasi Data “Pengaruh Pemberian Terapi Akupresur terhadap Tingkat Nyeri  

pada Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar” Tahun 2019 

 (Pada Kelompok Intervensi) 

 

NO. TGL 
INISIAL 

RESPONDEN 
USIA PENDIDIKAN SUKU PARITAS 

INDIKASI 

OPERASI 

OBAT 

ANAL

GESIK 

DOSIS 
HARI KE-2 HARI KE-3 

PRE POST PRE POST 

1.   1 24 SMA Jawa 
G1 P0000 

Ab000 

Hipertensi 

Gestasional 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
6 6 4 2 

2.   2 27 S1 Jawa 
G1 P0000 

Ab000 
PRM + PEB 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
5 4 2 1 

3.   3 38 SMK Jawa 
G4 P3002 

Ab100 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
4 2 3 2 

4.   4 25 SMK Jawa 
G1 P0000 

Ab000 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
5 4 3 3 

5.   5 33 SMA Jawa 
G3 P2002 

Ab000 

Hipermiopi +  

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
4 3 2 1 



 

6.   6 27 SMP Jawa 
G2 P1001 

Ab000 

Fetal 

Compromise  

LSC 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 
5 4 3 2 

7. 

  

7 

25 SMA 

Jawa 

G1P000 

Ab000 

Partus lama + 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

4 x 

30mg 

6 4 3 2 

8.  

  

8 

28 SMP 

Jawa 

G2 P1001 

Ab000 

Oligohidromn

ion  +  Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

5 x 

30mg 

6 6 4 3 

9. 
  

9 
28 S1 

Jawa 
G2 P000 

Ab100 

Post Date + 

riwayat asma 
Ketorol

ac 

6 x 

30mg 

6 4 4 2 

10. 

  

10 

33 SMA 

Jawa 

G2 P1001 

Ab000 

Fetal 

Compromise  

+ Post date 

Ketorol

ac 

7 x 

30mg 

5 3 2 1 

11. 
  

11 
23 SMA 

Jawa 
G1 P0000 

Ab000 

Fetal 

Compromise 
Ketorol

ac 

8 x 

30mg 

6 3 3 2 

12. 
  

12 
22 SMP 

Jawa 
G1 P0000 

Ab000 

Post Date + 

Fetal Distres 
Ketorol

ac 

9 x 

30mg 

6 3 3 1 

13. 

  

13 

35 SMA 

Jawa 

G2 P1001 

Ab000 

Riwayat 

Epilepsi+  

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

10 x 

30mg 

5 4 3 1 

14. 
  

14 
22 SMA 

Jawa 
G1 P0000 

Ab000 

Fetal 

Compromise 
Ketorol

ac 

11 x 

30mg 

6 5 5 3 

15. 

  

15 

21 SMA 

Jawa 

G1 P0000 

Ab000 

Oligohidromn

ion  +  Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

12 x 

30mg 

6 5 5 3 



 

16.  
  

16 
23 D3 

Jawa 
G1 P0000 

Ab100 

Post Date + 

Fetal Distres 
Ketorol

ac 

13 x 

30mg 

5 4 3 2 

MEAN 4 – 6  2 – 6  3 – 5  1 – 3  

MEDIAN 5,5 4 3 2 

MODUS 6 4 3 2 
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LEMBAR OBSERVASI 

Rekapitulasi Data “Pengaruh Pemberian Terapi Akupresur terhadap Tingkat Nyeri  

pada Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD Mardi Waluyo Blitar” Tahun 2019 

 (Pada Kelompok Kontrol) 

NO. TGL 
INISIAL 

RESPONDEN 
USIA PENDIDIKAN SUKU PARITAS 

INDIKASI 

OPERASI 

OBAT 

ANAL

GESIK 

DOSIS 
HARI KE-2 HARI KE-3 

PRE POST PRE POST 

1. 

  17 29 SMA Jawa G2 P1001 

Ab000 

Hipertensi  + 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 4 4 

2. 

  18 27 SMP Jawa G2 P1001 

Ab000 

Fetal 

Compromise 

+ Prolong 

Fase Laten 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

4 4 3 3 

3. 
  19 36 SMA Jawa G5 P3003 

Ab100 

PEB Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 3 3 

4. 

  20 37 D3 Jawa G4 P4004 

Ab000 

Macrosoma +  

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

3 3 2 2 

5. 
  21 26 SMK Jawa G1 P0000 

Ab000 

APB Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 4 4 



 

6. 
  22 29 SD Jawa G4 P2002 

Ab100 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

4 4 3 3 

7. 
  

23 20 SMK Jawa G1 P0000 

Ab000 

Hipermiopia Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

6 6 5 5 

8. 

  

24 22 SMK Jawa G1 P0000 

Ab000 

Fetal 

Compromise 

+Varises 

vagina 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

6 6 5 5 

9. 
  

25 35 SMA Jawa G5 P4004 

Ab100 

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

4 4 3 3 

10. 

  26 24 SMK Jawa G1 P0000 

Ab000 

Post Date +  

Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 3 3 

11. 
  27 21 SD Jawa G3 P1001 

Ab100 

Oligohidrom

nion 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

4 4 3 3 

12. 

  28 34 SMA Jawa G2 P1001 

Ab000 

Oligohidrom

nion  + Fetal 

Compromise 

+ riwayat 

asma 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 4 4 

13. 

  29 47 SMA Jawa G3 

P2002Ab00

0 

Plasenta 

Previa 

marginalis + 

Hemoroid 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 4 4 

14. 
  30 28 SMA Jawa G3 P1001 

Ab100 

Prolog fase 

laten 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

4 4 2 2 



 

15. 

  31 33 SMA Jawa G3  P1001 

Ab100 

Oligohidrom

nion  +  Fetal 

Compromise 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

5 5 3 3 

16. 
  

32 31 S1 Jawa G1 P0000 

Ab000 

Prolog fase 

laten 

Ketorol

ac 

3 x 

30mg 

6 6 5 5 

MEAN 3 – 6  3 – 6  2 – 5  2 – 5  

MEDIAN 5 5 3 3 

MODUS 5 5 3 3 
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TABULASI DATA UMUM PASIEN POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

 

NO DATA DEMOGRAFI 

KELOMPOK 

INTERVENSI 

KELOMPOK 

KONTROL 

(orang) % (orang) % 

1 
USIA 

16-25 tahun (Remaja Akhir) 8 50 4 25 

26-35 tahun (Dewasa Awal) 7 43,75 9 56,25 

36-45 tahun (Dewasa Akhir) 1 6,25 3 18,75 

Jumlah 16 100 16 100 

2 
PENDIDIKAN 

SD 0 0 2 12,5 

SMP 3 18,75 1 6,25 

SMA/SMK 10 62,5 11 68,75 

D3 1 6,25 1 6,25 

SARJANA 2 12,5 1 6,25 

Jumlah 16 100 16 100 

3 
PARITAS 

Primipara (1)x 9 56,25 5 31,25 

Multipara (2-5)x 7 43,75 11 68,75 

Grande (>5)x 0 0 0 0 

Jumlah 16 100 16 100 
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HASIL ANALISIS STATISTIK DATA PENILITIAN 

 

 

1. Uji Normalitas (uji Kolmogorov-Smirnov) 

 

 

Dari hasil uji Kolmogorov-Smirnov Test berupa data dengan skala data 

rasio dapatkan hasil ditribusi kedelapan data yaitu asymp. Sig. (2-tailed) adalah 

lebih kecil daripada  (0,05) artinya data berdistribusi tidak normal dan dianggap 

data tersebut heterogen. Untuk menguji perbedaan antara pre dan post kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Wilcoxon kemudian untuk 

membandingkan hasil ukuran post kelompok intervensi dan post kelompok 

kontrol menggunakan uji Mann-Whitney pada program IBM SPSS Statistics 25. 

 

  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

PreInterv

ensi2 

PostInter

vensi2 

PreInter

vensi3 

PostInter

vensi3 

PreKon

trol2 

PostKo

ntrol2 

PreKon

trol3 

PostKon

trol3 

N 16 16 16 16 16 16 16 16 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 5,38 4,00 3,25 1,94 4,75 4,75 3,50 3,50 

Std. 

Deviatio

n 

,719 1,095 ,931 ,772 ,856 ,856 ,966 ,966 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,308 ,250 ,293 ,220 ,240 ,240 ,260 ,260 

Positive ,199 ,250 ,293 ,218 ,198 ,198 ,260 ,260 

Negative -,308 -,188 -,207 -,220 -,240 -,240 -,177 -,177 

Test Statistic ,308 ,250 ,293 ,220 ,240 ,240 ,260 ,260 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000c ,009c ,001c ,038c ,014c ,014c ,005c ,005c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 



 

2. Uji Beda Pre dan Post 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostIntervensi3 - 

PreIntervensi2 

Negative Ranks 16a 8,50 136,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 0c   

Total 16   

PostKontrol3 - PreKontrol2 Negative Ranks 16d 8,50 136,00 

Positive Ranks 0e ,00 ,00 

Ties 0f   

Total 16   

a. PostIntervensi3 < PreIntervensi2 

b. PostIntervensi3 > PreIntervensi2 

c. PostIntervensi3 = PreIntervensi2 

d. PostKontrol3 < PreKontrol2 

e. PostKontrol3 > PreKontrol2 

f. PostKontrol3 = PreKontrol2 

 

Test Statisticsa 

 

PostIntervensi3 

- PreIntervensi2 

PostKontrol3 - 

PreKontrol2 

Z -3,572b -3,704b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

3. Uji Beda Post Kelompok Intervensi dan Post Kelompok Kontrol (uji 

Mann-Whitney) 

 

Ranks 

 Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

PostintervensiPostkontrol Kelompok Intervensi 16 10,31 165,00 

Kelompok Kontrol 16 22,69 363,00 

Total 32   

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 

PostintervensiPo

stkontrol 

Mann-Whitney U 29,000 

Wilcoxon W 165,000 

Z -3,866 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: Responden 

b. Not corrected for ties. 
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