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PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

MUHAMMADIYAH KLATEN 

Jl. Ir Soekarano Km 01. Buntalan Telp/Fax 

(0272)323120, 327527 Klaten 

 

KUESIONER 

PENGARUH EDUKASI DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP PENGETAHUAN SIKAP 

DAN KEPATUHAN BEROBAT PADA PENDERITA TB PARU DI BALKESMAS WILAYAH 

KLATEN 

Pengantar : 

Dengan hormat, nama saya Endang Sri Mulyani, mahasiswa alih jalur program study S1 

Keperawatan STIKES MUHAMADIYAH Klaten. Saat ini saya sedang melakukan penelitian 

tentang pengaruh edukasi dengan media video terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan 

berobat pada penderita tuberkolusis paru di Balkesmas wilayah Klaten. Kami sangat 

mengharap Bapak/Ibu/Saudara/I agar bersedia mengisi daftar pernyataan berikut ini sesuai 

dengan pendapat masing- masing. Atas bantuanya kami ucapkan terima kasih. 

INSTRUMEN A 

Petunjuk pengisian: 

Isilah dan pilihlah salah satu jawaban yang benar,dengan memberikan tanda silang (X)  

I. DATA IDENTITAS RESPONDEN 

1. No. Responden : ................................................ 

2. Tanggal  : ................................................ 

3. Umur  : ..............tahun 

4. Jenis Kelamin : ( L/ P ) 

5. Pendidikan : 1. Tidak Sekolah   4. Tamat SLTA 



  2. Tamat SD    5. Tamat D3/PT 

  3. Tamat SLTP 

6. Pekerjaan  : 1. PNS /Pens. PNS  4. Pedagang 7. Lain-lain 

2. POLRI/TNI/Pensiunan 5. Petani 

  3. Peg.Swasta/Wiraswasta 6. Buruh 

 7. Penghasilan  : 1.< Rp.1.000.000,00 

      2. Rp 1.000.000,00 – Rp. 2.000.000,00 

      3. > Rp. 2.000.000,00   

II. DATA KHUSUS 

INSTRUMEN B 

Petunjuk pengisian: 

Berilah tanda centang(√) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban 

anda. Dengan pilihan Ya dan Tidak 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 
1 Tuberkolusis Paru adalah penyakit batuk yang disebabkan kuman 

Mycobacterium Tubercolusis 
  

2 Penyakit tuberkolusis paru itu adalah penyakit yang  menyerang 
paru 

  

3 Tanda dan gejala penyakit Tuberkulosis Paru adalah batuk berdahak 
lebih dari 2 minggu, bercampur darah, sesak napas, rasa nyeri dada, 
badan lemes, nafsu makan menurun, berat badan menurun, keringat 
malam walaupun tanpa kegiatan dan demam lebih dari sebulan. 

  

4 Sering kencing di malam hari adalah bukan merupakan tanda dan 
gejala dari tuberkulosis paru 

  

5 Penyakit tuberkolusis merupakan penyakit yang menular   
6 Penularan penyakit tuberkolusis adalah melalui udara   
7 Penyakit tuberkulosis dapat menular secara langsung dengan cara 

apabila kita selalu kontak dengan penderita TB paru 
  

8 Pencegahan penularan penyakit tuberkolusis Paru terhadap orang 
lain salah satunya dengan menutup hidung/mulut saat batuk/bersin 
dan tidak meludah disembarang tempat. 

  

9 Pencegahan tuberkulosis bisa dilakukan dengan menciptakan 
suasana rumah yang lantai kedap air, terbuat dari bahan yang keras, 
rata dan mudah dibersihkan. 

  

10 Manfaat ventilasi rumah yaitu agar sinar matahari bisa masuk dan 
rumah tidak pengap serta tidak lembab 

  

11 Manfaat sinar matahari terhadap ruangan rumah adalah dapat 
mematikan bakteri dan kuman tuberkulosis 

  

12 Pengobatan Tuberkolusis Paru dengan pemberian gizi baik yaitu 
makan makanan tinggi kalori tinggi protein 

  

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 



13 Pengobatan yang teratur disertai dengan perbaikan lingkungan dan 
perubahan perilaku dapat menyembuhkan penyakit Tuberkulosis 

  

14 Pengobatan Tuberkolusis selama jangka waktu minimal 6 bulan   
15 Penyakit tuberkolusis dapat disembuhkan dengan minum obat 

teratur dan tidak putus sampai selesai jangka waktu pengobatan 
  

Sumber : Mulyani, 2018 

INSTRUMEN C 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah salah satu jawaban yang benar, dengan memberikan tanda silang (√) 

Keterangan Jawaban 

a. S : Setuju 

b. KS : Kurang Setuju 

c. TS : Tidak Setuju 

No Pertanyaan S KS TS 
1. Penyakit TB Paru masih dapat disembuhkan apabila dilakukan 

pengobatan yang disiplin dan teratur. 
   

2. Saya yakin pengobatan yang saya jalani bermanfaat bagi hidup 
saya. 

   

3. Walaupun efek samping OAT sangat tidak nyaman, saya akan 
tetap melakukan terapi obat. 

   

4. Walaupun tidak ada PMO , saya akan tetap meminum obat 
 

   

5. Penyakit TB Paru saya akan bertambah parah apabila saya sering 
lupa minum obat. 

   

6. Pada tahap awal pengobatan, obat harus dimunum setiap hari 
selama 2 bulan. 

   

7. OAT harus diminum sebanyak 3x seminggu selama 4 bulan pada 
tahap pengobatan lanjutan 

   

8. Saya makan dengan makan makanan yang bergizi tinggi dapat 
mendukung penyembuhan penyakit tuberkolusis 

   

Sumber: Mulyani, 2018 

 

INSTRUMEN D 

A. KEPATUHAN BEROBAT DAN MINUM OBAT 

Petunjuk pengisian: 

Beri tanda centang (√) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban 

anda.Dengan pilihan Ya dan Tidak  

 



No Pernyataan 
Jawaban 

Ya tidak 
1. Saya memahami arti kepatuhan terutama kepatuhan berobat   
2. Saya memahami bahwa edukasi/pendidikan  merupakan salah 

satu caraagar saya mau melakukan tindakan berobat. 
  

3. Saya terpaksa kalau harus berobat teratur   
4. Saya periksa/kontrol setiap 1 x 2 minggu   
5. Saya periksa/kontrol tanpa harus dipaksa   
6. Saya periksa/kontrol tidak sesuai dengan waktu yang 

ditetapkan dokter/petugas kesehatan 
  

7. Saya meminum obat sesuai yang dianjurkan oleh petugas 
kesehatan 

  

8. Saya meminum obat pada waktu yang sudah ditetapkan   
9. Saya bosan untuk minum obat secara teratur   
10. Saya tidak minum obat ketika gejala penyakitnya hilang atau 

sudah merasa nyaman 
  

11. Saya dipaksa ketika minum obat   
Sumber : Mulyani, 2018  

INSTRUMENT VIDEO DAN LEAFLET 

Petunjuk pengisian: 

Beri tanda(√) pada kolom ya/tidak sesuai pendapat anda 

Media Isi 
Penilaian 

Gambar 
Penilaian 

Ya Tidak Ya Tidak 
Video Menarik/edukatif   Menarik/edukatif   
 

Sumber : Mulyani, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Correlations 

 

Correlations 

 Total K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 

Total 

Pearson Correlation 1 ,753** ,596** ,753** ,596** ,781** ,536* ,715** ,612** ,612** ,582** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,006 ,000 ,006 ,000 ,015 ,000 ,004 ,004 ,007 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K1 

Pearson Correlation ,753** 1 ,404 1,000** ,404 ,733** ,577** ,378 ,200 ,200 ,378 

Sig. (2-tailed) ,000  ,077 ,000 ,077 ,000 ,008 ,100 ,398 ,398 ,100 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K2 

Pearson Correlation 
,596** ,404 1 ,404 1,000*

* 
,404 ,140 ,336 ,081 ,081 ,336 

Sig. (2-tailed) ,006 ,077  ,077 ,000 ,077 ,556 ,147 ,735 ,735 ,147 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K3 

Pearson Correlation 
,753** 1,000*

* 
,404 1 ,404 ,733** ,577** ,378 ,200 ,200 ,378 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,077  ,077 ,000 ,008 ,100 ,398 ,398 ,100 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K4 

Pearson Correlation ,596** ,404 1,000** ,404 1 ,404 ,140 ,336 ,081 ,081 ,336 

Sig. (2-tailed) ,006 ,077 ,000 ,077  ,077 ,556 ,147 ,735 ,735 ,147 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K5 

Pearson Correlation ,781** ,733** ,404 ,733** ,404 1 ,866** ,630** ,200 ,200 ,126 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,077 ,000 ,077  ,000 ,003 ,398 ,398 ,597 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K6 

Pearson Correlation ,536* ,577** ,140 ,577** ,140 ,866** 1 ,491* ,000 ,000 -,055 

Sig. (2-tailed) ,015 ,008 ,556 ,008 ,556 ,000  ,028 1,000 1,000 ,819 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K7 

Pearson Correlation ,715** ,378 ,336 ,378 ,336 ,630** ,491* 1 ,378 ,378 ,286 

Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,147 ,100 ,147 ,003 ,028  ,100 ,100 ,222 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K8 

Pearson Correlation ,612** ,200 ,081 ,200 ,081 ,200 ,000 ,378 1 1,000** ,630** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,398 ,735 ,398 ,735 ,398 1,000 ,100  ,000 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K9 
Pearson Correlation ,612** ,200 ,081 ,200 ,081 ,200 ,000 ,378 1,000** 1 ,630** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,398 ,735 ,398 ,735 ,398 1,000 ,100 ,000  ,003 



N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K10 

Pearson Correlation ,582** ,378 ,336 ,378 ,336 ,126 -,055 ,286 ,630** ,630** 1 

Sig. (2-tailed) ,007 ,100 ,147 ,100 ,147 ,597 ,819 ,222 ,003 ,003  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K11 

Pearson Correlation ,552* ,471* ,514* ,471* ,514* ,471* ,357 ,356 ,000 ,000 ,134 

Sig. (2-tailed) ,012 ,036 ,020 ,036 ,020 ,036 ,122 ,123 1,000 1,000 ,574 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K12 

Pearson Correlation ,478* ,236 ,514* ,236 ,514* ,236 ,102 ,134 ,236 ,236 ,134 

Sig. (2-tailed) ,033 ,317 ,020 ,317 ,020 ,317 ,669 ,574 ,317 ,317 ,574 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K13 

Pearson Correlation ,715** ,378 ,336 ,378 ,336 ,630** ,491* 1,000** ,378 ,378 ,286 

Sig. (2-tailed) ,000 ,100 ,147 ,100 ,147 ,003 ,028 ,000 ,100 ,100 ,222 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K14 

Pearson Correlation ,612** ,200 ,081 ,200 ,081 ,200 ,000 ,378 1,000** 1,000** ,630** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,398 ,735 ,398 ,735 ,398 1,000 ,100 ,000 ,000 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

K15 

Pearson Correlation ,698** ,728** ,216 ,728** ,216 ,728** ,490* ,336 ,404 ,404 ,336 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,361 ,000 ,361 ,000 ,028 ,147 ,077 ,077 ,147 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORRELATIONS 

 

 

Correlations 

 Total K1 K2 K3 K4 K5 K6

Total 

Pearson Correlation 1 ,994** ,994** ,994** ,994** ,727** 

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

N 20 20 20 20 20 20 

K1 

Pearson Correlation ,994** 1 1,000** 1,000** 1,000** ,678** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 

K2 Pearson Correlation ,994** 1,000** 1 1,000** 1,000** ,678** 



Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 

K3 

Pearson Correlation ,994** 1,000** 1,000** 1 1,000** ,678** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 

K4 

Pearson Correlation ,994** 1,000** 1,000** 1,000** 1 ,678** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  ,001 

N 20 20 20 20 20 20 

K5 

Pearson Correlation ,727** ,678** ,678** ,678** ,678** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,001 ,001 ,001  

N 20 20 20 20 20 20 

K6 

Pearson Correlation ,727** ,678** ,678** ,678** ,678** ,545* 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,001 ,001 ,001 ,013  

N 20 20 20 20 20 20 

K7 

Pearson Correlation ,837** ,843** ,843** ,843** ,843** ,407 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,075 

N 20 20 20 20 20 20 

K8 

Pearson Correlation ,994** 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** ,678** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

Correlations 

 

Correlations 

 Total K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Total 

Pearson Correlation 1 ,811** ,811** ,811** ,811** ,811** ,811** ,633** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 



K1 

Pearson Correlation ,811** 1 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** ,061 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K2 

Pearson Correlation ,811** 1,000** 1 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** ,061 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K3 

Pearson Correlation ,811** 1,000** 1,000** 1 1,000** 1,000** 1,000** ,061 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K4 

Pearson Correlation ,811** 1,000** 1,000** 1,000** 1 1,000** 1,000** ,061 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K5 

Pearson Correlation ,811** 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** 1 1,000** ,061 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K6 

Pearson Correlation ,811** 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** 1,000** 1 ,061 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,800 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K7 

Pearson Correlation ,633** ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 1 

Sig. (2-tailed) ,003 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K8 

Pearson Correlation ,633** ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 1,000** 

Sig. (2-tailed) ,003 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,000  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K9 

Pearson Correlation ,633** ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 1,000** 

Sig. (2-tailed) ,003 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K10 

Pearson Correlation ,633** ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 1,000** 

Sig. (2-tailed) ,003 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

K11 

Pearson Correlation ,633** ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 1,000** 

Sig. (2-tailed) ,003 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,800 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 



 

 

Reliability Pengetahuan 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,895 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Reliability Sikap 

Scale: ALL VARIABLES 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,972 8 

 

 

 

 

Kepatuhan  

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 



Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,914 11 

 

 

Descriptives 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 21 17,00 67,00 41,2381 13,61582 

Pre_pengetahuan 21 6,00 15,00 11,4762 2,27198 

Post_Pengetahuan 21 14,00 15,00 14,8571 ,35857 

Pre_sikap 21 11,00 16,00 14,0952 1,44585 

Post_sikap 21 12,00 16,00 15,2857 1,38358 

Pre_kepatuhan 21 5,00 9,00 7,6667 ,85635 

Post_kepatuhan 21 6,00 11,00 8,4286 1,36277 

Valid N (listwise) 21     

 

 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Penghasilan 

N 
Valid 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 

 



 

 

Frequency Table 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Perempuan 9 42,9 42,9 42,9 

Laki-laki 12 57,1 57,1 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Tamat SD 1 4,8 4,8 4,8 

Tamat SD 5 23,8 23,8 28,6 

Tamat SLTP 5 23,8 23,8 52,4 

Tamat SLTA 10 47,6 47,6 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Swasta/Wiraswasta 3 14,3 14,3 14,3 

Pedagang 4 19,0 19,0 33,3 

petani 1 4,8 4,8 38,1 

Buruh 8 38,1 38,1 76,2 

Lain-lain 5 23,8 23,8 100,0 



Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<1.000.000 9 42,9 42,9 42,9 

1.000.000-2.000.000 10 47,6 47,6 90,5 

>2.000.000 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

 

Explore 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre_pengetahuan 

Mean 11,4762 ,49579 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 10,4420  

Upper Bound 12,5104  

5% Trimmed Mean 11,5873  

Median 12,0000  

Variance 5,162  

Std. Deviation 2,27198  

Minimum 6,00  

Maximum 15,00  

Range 9,00  

Interquartile Range 2,50  



Skewness -1,167 ,501 

Kurtosis 1,739 ,972 

Post_Pengetahuan 

Mean 14,8571 ,07825 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 14,6939  

Upper Bound 15,0204  

5% Trimmed Mean 14,8968  

Median 15,0000  

Variance ,129  

Std. Deviation ,35857  

Minimum 14,00  

Maximum 15,00  

Range 1,00  

Interquartile Range ,00  

Skewness -2,202 ,501 

Kurtosis 3,138 ,972 

Pre_sikap 

Mean 14,0952 ,31551 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 13,4371  

Upper Bound 14,7534  

5% Trimmed Mean 14,1587  

Median 14,0000  

Variance 2,090  

Std. Deviation 1,44585  

Minimum 11,00  

Maximum 16,00  

Range 5,00  

Interquartile Range 2,00  

Skewness -,402 ,501 

Kurtosis -,540 ,972 

Post_sikap 

Mean 15,2857 ,30192 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 14,6559  

Upper Bound 15,9155  

5% Trimmed Mean 15,4286  



Median 16,0000  

Variance 1,914  

Std. Deviation 1,38358  

Minimum 12,00  

Maximum 16,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness -1,696 ,501 

Kurtosis 1,468 ,972 

Pre_kepatuhan 

Mean 7,6667 ,18687 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7,2769  

Upper Bound 8,0565  

5% Trimmed Mean 7,7354  

Median 8,0000  

Variance ,733  

Std. Deviation ,85635  

Minimum 5,00  

Maximum 9,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness -1,369 ,501 

Kurtosis 3,804 ,972 

Post_kepatuhan 

Mean 8,4286 ,29738 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7,8082  

Upper Bound 9,0489  

5% Trimmed Mean 8,4206  

Median 8,0000  

Variance 1,857  

Std. Deviation 1,36277  

Minimum 6,00  

Maximum 11,00  



Range 5,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness ,166 ,501 

Kurtosis -,016 ,972 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_pengetahuan ,179 21 ,078 ,884 21 ,017 

Post_Pengetahuan ,512 21 ,000 ,422 21 ,000 

Pre_sikap ,163 21 ,150 ,930 21 ,140 

Post_sikap ,459 21 ,000 ,571 21 ,000 

Pre_kepatuhan ,318 21 ,000 ,784 21 ,000 

Post_kepatuhan ,195 21 ,036 ,931 21 ,145 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NPar Tests 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre_pengetahuan 21 11,4762 2,27198 6,00 15,00 



Pre_kepatuhan 21 7,6667 ,85635 5,00 9,00 

Pre_sikap 21 14,0952 1,44585 11,00 16,00 

Post_Pengetahuan 21 14,8571 ,35857 14,00 15,00 

Post_kepatuhan 21 8,4286 1,36277 6,00 11,00 

Post_sikap 21 15,2857 1,38358 12,00 16,00 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Pengetahuan - 
Pre_pengetahuan 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 20b 10,50 210,00 

Ties 1c   

Total 21   

Post_kepatuhan - 
Pre_kepatuhan 

Negative Ranks 3d 5,83 17,50 

Positive Ranks 10e 7,35 73,50 

Ties 8f   

Total 21   

Post_sikap - Pre_sikap 

Negative Ranks 1g 3,50 3,50 

Positive Ranks 13h 7,81 101,50 

Ties 7i   

Total 21   

a. Post_Pengetahuan < Pre_pengetahuan 

b. Post_Pengetahuan > Pre_pengetahuan 

c. Post_Pengetahuan = Pre_pengetahuan 

d. Post_kepatuhan < Pre_kepatuhan 

e. Post_kepatuhan > Pre_kepatuhan 

f. Post_kepatuhan = Pre_kepatuhan 



g. Post_sikap < Pre_sikap 

h. Post_sikap > Pre_sikap 

i. Post_sikap = Pre_sikap 

 

 

Test Statisticsa 

 Post_Pengetahuan 
- 

Pre_pengetahuan 

Post_kepatuhan - 
Pre_kepatuhan 

Post_sikap - 
Pre_sikap 

Z -3,938b -1,985b -3,119b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,047 ,002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 


