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Nomor : 001/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 2 Agustus 2018
Lampiran -
Hal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth:
Direktur RS Islam Klaten
Di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba’'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin

Dalam rangka melengkapi studi pendahuluan untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir,
maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-1 Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan studi pendahuluan dengan judul
Pengaruh edukasi ROM terhadap pengetahuan dan sikap keluarga pasien stroke

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Sri Rahayuningsih

NIM :B.1701033

Prodi : S-l Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Ka. Bidang Keperawatan RS Islam Klaten

2. Ka.Diklat RS Islam Klaten
2 Arsin




Hal 2

Kepada :

: |p6Y /SDM.103/X/2018

TERAKREDITASI PARIPURNA
KARS 2012

Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Yth. Ketua

Program Studi Sl Keperawatan Stikes Muhammadiyah Klaten
di Klaten

Assalamu’alaikum wr. wb.

Berkenaan dengan surat saudara nomor 001/1.3.AU/F.2/n/2018 tentang permohonan

1zin Studi Pendahuluan. Maka dengan ini diberitahukan bahwa kami memberikan ijin
kepada mahasiswa saudara :

Nama : Sri Rahayuningsih
NIiM : B1701033
Prodi : Sl Keperawatan

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya dan
atas perhatian yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr. wb.

Klaten, 20 Shafar 1440
29 Oktober 2018

ADirektur Utama

Rumah Sakit Islam Klaten
JI. Raya Klaten - Solo Km. 4 Klaten 57436
Telp. : (0272) 322252, 322790, 330640 {hunting)

Fax.:(0272) 332422, 322252
Website : www.rsislamklaten

.co.id

Email : informasi@rsislamklaten.co.id



Sekolah Tinggi limu Kesehatan
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Nomor : 003/1.3.AU/F.2/n/2016 Klaten, 03 Desember 2018
Lampiran :-
Hal : Permohonan Uji Validitas dan
Reliabilitas
Kepada Yth:
Direktur RS PKU Muhammadiyah Delanggu
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin.

Dalam rangka melengkapi Validitas dan Reliabilitas untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir,
maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-1 Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan wuji validitas dan reliabilitas dengan
judul “Pengaruh Edukasi Range of Motion Pasif Terhadap Pengetahuan, Sikap dan
Keterampilan Keluarga Pasien Stroke di Rumah Sakit Islam Klaten”.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Sri Rahayuningsih

NIM  :B. 1701033

Prodi : S-l Keperawatan

Demikian bermohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.




Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
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Nomor : 003/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 3 Desember 2018
Lampiran i -
Hal : Permohonan Data
Kepada Yth:
Direktur RS PKU Muhammadiyah Delanggu
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba’'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin.

Dalam rangka melengkapi data penelitian untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir, maka
bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-I Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk mencari data dengan judul “Pengaruh Edukasi
Range of Motion Pasif Terhadap Pengetahuan, Sikap, Keterampilan Keluarga Pasien
Stroke di RS Islam Klaten”

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Sri Rahayuningsih

NIM :B 1701033

Prodi : S-| Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.
S——a.n. Ketpa
_Ka:Prédi St ffperawatan




RUMAH SAKIT UMUM
PKU MUHAMMADIYAH DELANGGU

Alamat: Jalan Raya Delanggu Utara No. 19, Telp: (0272) 551051, 554041 Delanggu

Website : www.pku-delanggu.com | Email : sekretariat@pku-delanggu.com

*

SURAT KETERANGAN

NOMOR:2399/ KET/IV.6.AU.1/ G/ 2018

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
NIK
Jabatan

Menerangkan bahwa :
Nama
NIM
Institusi Pendidikan

dr. Muhamad Ma’mun Sukri, MPH.
100.121
Direktur RSU PKU Muhammadiyah Delanggu.

Sri Rahayuningsih
B1701033
S -1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Klaten

Yang bersangkutan telah melaksanakan Uji Validitas dan Reabilitas di RSU PKU

Muhammadiyah Delanggu guna Penulisan Skripsi dengan judul ” Pengaruh Edukasi Range of

Motion Pasif Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Keluarga Pasien Stroke di

Rumah Sakit Islam Klaten ”,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk menjadikan periksa bagi pihak yang berkepentingan.

Delanggu, 28 Rabiul Awal 1440 H
06 Desember 2018 M

RSU PKU Muhammadiyah Delanggu
Difelidin sAKIT UMUN
1\ :

dr. MUHAMAD MA’MUN SUKRI, M.P.H./L
NIK. 100.121
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Nomor : 002/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 10 Desember 2018
Lampiran -
Hal : Permohonan fjin Penelitian
Kepada Yth:
Direktur RS Islam Klaten
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan nikmat yang banyak kepada kita.

Dalam rangka melengkapi studi penelitian untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir, maka
bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-1 Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh
Edukasi Range of Motion Pasif Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Keluarga
Pasien Stroke Di Rumah Sakit Islam Klaten”.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Sri Rahayuningsih

NIM  :B 1701033

Prodi : S-lI Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamuralaikum Wr. Wh.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :

1. Ka. Bidang Keperawatan RS Islam Klaten
2. Ka. Diklat RS Islam Klaten

3. Arsip



TERAKREDITASI PARIPURNA
KARS 2012

SURAT KETERANGAN
Nomor : ||7} /SDM.100.5/X11/2018

Assalamu’alaikum wr. wb.

Direktur Utama RS. Islam Klaten dengan ini menerangkan bahwa :

Nama :  Sri Rahayuningsih

NIM ¢ B1701033

Institusi 1 Stikes Muhammadiyah Klaten
Fakultas/Prodi :  S1Keperawatan

Benar-benar telah melaksanakan Penelitian di RS. Islam Klaten guna penyusunan Skripsi Sebagai
Tugas Akhir dengan judul :

«Pengaruh Edukasi Range Of Motion Pasif Terhadap Pengetahuan,
Sikap dan Keterampilan Keluarga Pasien Stroke
Di RS. Islam Klaten~

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Wassalamu’alaikum wr. wb.

Klaten, 3 Rabiul Akhir 1440
11 Desember 2018

ﬁDirektur Utama

W Ly,
W@
w <
WETIN KETNORY: S

(¥

dr. H. Sutrisno, M. Kes

Rumah Sakit Islam Klaten

JI. Raya Klaten - Solo Km. 4 Klaten 57436

Telp. : (0272) 322252, 322790, 330640 (hunting)
Fax.:(0272) 332422, 322252

Website : www.rsislamklaten.co.id

Email : informasi@rsislamklaten.co.id #
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH KLATEN
PRODI S1 KEPERAWATAN
JI. Jombor Indah Km. 1 Buntalan Telp/Fax 0272 32312 Klaten

® kLaten ©

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada
Yth. Calon responden
Di RSI Klaten

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Klaten

Nama : Sri Rahayuningsih
NIM : B 1701033
No Hp ;081328056272

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh edukasi ROM terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga pada pasien Stroke di RS. Islam Klaten”.
Dengan ini saya menjelaskan bahwa :

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh edukasi ROM terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga pada pasien Stroke di RS. Islam Klaten

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Pengaruh edukasi ROM terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga pada pasien Stroke di RS. Islam Klaten
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian.

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian
dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain.

4. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang
Pengaruh edukasi ROM terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga pada
pasien Stroke di RS. Islam Klaten

5. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak
ikut terlibat dalam penelitian ini.

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara
dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya
sampaikan terima kasih.

Klaten, Oktober 2018

Sri Rahayuningsih



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH KLATEN
PRODI S1 KEPERAWATAN
JI. Jombor Indah Km. 1 Buntalan Telp/Fax 0272 32312 Klaten

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT
BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta
berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul ‘“Pengaruh edukasi ROM  terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga pada pasien Stroke di RS. Islam Klaten”.
Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik

keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian

Klaten,  Oktober 2018
Partisipan



INSTRUMEN A
KUESIONER DEMOGRAFI

Petunjuk
1. Bacalah pertanyaan dengan seksama
2. Isilah sesuai jawaban anda

1. No Responden
2. Umur Responden
[ ] Usia20-30 tahun
[ ] Usia 31-40 tahun
[ ] Usia41-50 tahun
3. Jenis kelamin
[ ] Perempuan
[ ] Laki-laki
4. Pendidikan
[ 1SD
[ ]SMP
[ ]SMA
[ 1PT
5. Pekerjaan
[ ] Bekerja
[ ] Tidak Bekerja



INSTRUMEN C
KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG RANGE OF MOTION

Petunjuk
1. Bacalah pertanyaan dengan benar
2. Isilah jawaban dengan tanda centang (V) jika ya pada kolom ya dan tidak pada
kolom tidak
No Pernyataan Jawaban
Ya Tidak

1 Latihan gerak sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi
dan peregangan otot merupakan latihan range of motion

2 Latihan gerak (Range Of Motion ) adalah latihan yang
dilakukan untuk membuat persendian normal

3 Latihan gerak (Range Of Motion) adalah latihan yang
dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot

4 Tujuan latihan gerak (Range Of Motion) adalah meningkatkan
kemudahan gerak

5 Tujuan latihan gerak (Range Of Motion) adalah meningkatkan
kekuatan otot

6 Tujuan latihan gerak (Range Of Motion) adalah untuk
mempertahankan fungsi jantung

7 Tujuan latihan gerak (Range Of Motion) adalah untuk
mencegah kontraktur dan kekakuan pada sendi

8 Latihan gerak (range of motion) dapat dilakukan pada pasien
dengan kelumpuhan

9 Latihan gerak tidak dapat dilakukan pada pasien dengan
kelainan tulang sendi

10 Jenis latihan gerak ROM ada dua yaitu aktif dan pasif




INSTRUMEN D
KUESIONER SIKAP

Petunjuk
1. Bacalah pertanyaan dengan benar
2. Isilah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) jika SS (Sangat Setuju), S
(Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju)
No | Pertanyaan Jawaban
SS |S TS | STS

1 Keluarga memberikan dukungan kepada pasien terhadap

pelaksanaan ROM

2 | Keluarga ikut memberikan perhatian yang lebih terhadap
pelaksanaan ROM

3 Keluarga menyediakan perlengkapan yang memadai saat
pelaksanaan ROM

4 Keluarga siap memberikan bantuan kepada pasien
sewaktu dibutuhkan

5 Keluarga siap memberikan nasehat, usulan, saran,
petunjuk dan memberikan informasi tentang kesehatan
pasien

6 | Keluarga tidak memberikan perhatian dan kasih sayang
kepada pasien

7 | Keluarga tidak memberikan perhatian dan pujian jika
ada perkembangan yang positif dalam proses latihan
gerak

8 Keluarga tidak memberikan perhatian terhadap segala
bentuk keluhan pasien

9 Keluarga tidak melakukan latithan gerak sendi setiap 2
kali sehari untuk mencegah kekakuan sendi

10 | Keluarga tidak membantu merubah posisi pasien setiap
2 sampai 3 jam




INSTRUMEN E
KUESIONER KETRAMPILAN

Petunjuk

1.
2. Isilah jawaban jika ya pada kolom ya dan tidak pada kolom tidak

Bacalah pertanyaan dengan benar

No | Pertanyaan JAWABAN
Ya | Tidak
1 Keluarga mampu melakukan gerakan fleksi pada pangkal paha
dan lutut pasien
2 Keluarga mampu melakukan putaran (rotasi) pada pangkal paha
pasien
3 Keluarga mampu melakukan putaran (rotasi) pada pergelangan kaki
pasien
4 Keluarga mampu melakukan gerakan tarikan pada tumit pasien
5 Keluarga mampu melakukan gerakan fleksi pada bahu pasien
6 Keluarga mampu melakukan gerakan ekstensi pada bahu pasien
7 Keluarga mampu melakukan putaran (rotasi) ke dalam dan luar pada
bahu pasien
8 Keluarga mampu melakukan putaran (rotasi) pada leher pasien
9 Keluarga mampu melakukan gerakan fleksi dan ekstensi pada jari-
jari pasien
10 | Keluarga mampu melakukan gerakan fleksi dan ekstensi pada ibu

jari pasien




INSTRUMEN B
SATUAN ACARA PENYULUHAN
RANGE OF MOTION (ROM)

Masalah : Gangguan pada rentang gerak sendi
Pokok bahasan : ROM pada pasien bed rest

Waktu : 30 menit

Metode : Ceramah dan

Media : Leafleat

I.  Tujuan instruksional umum
Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, keluarga dan pasien dapat mengerti
dan mengikuti cara melaksanakan ROM

II.  Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, keluarga dan pasien mampu:
a.  Menjelaskan pengertian ROM
b.  Menjelaskan manfaat dari latthan ROM
C. Melaksanakan ROM

III. Kegiatan penyuluhan

No | Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan audiens waktu
1 Pembukaan | - Mengucapkan - Menjawab salam 2 menit
salam
- Menjelaskan tujuan |- Memperhatikan
penyuluhan
2 Penyajian |- definisi ROM - memperhatikan 20 menit
- tujuan melatih - memperhatikan
ROM - mengikuti latihan
- melatih ROM ROM yang diajarkan
3 Penutup - memberikan - mengajukan 8 menit
kesempatan kepada pertanyaan

keluarga dan pasien
untuk mengajukan
pertanyaan
- menjawab
pertanyaan - memperhatikan
- melakukan
evaluasi tentang
materi yang
disampaikan
salam penutup

menjawab pertanyaan

menjawab salam




IV. Evaluasi
prosedur: akhir kegiatan
waktu: 8 menit
bentuk soal: tanya jawab

V. Materi penyuluhan



5.

LATIHAN RANGE OF MOTION

Definisi range of motion

Range of motion (Rom) adalah suatu teknik dasar yang digunakan untuk menilai
gerakan dan gerakan awal kedalam suatu intervvensi teraupetik. Rang of motion
(ROM) adalah gerakan dalam keadaan normal yang dapat dilakukan oleh sendi yang
bersangkutan.

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan
atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian
secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot.

Tujuan latihan Range Of motion
Tujuan dari latihan range of motion (ROM) adalah:
a. Mempertahankan fungsi sendi
b. Mencegah atau pencegahan dini terjadinya kontraktur
c. Memfasilitasi kekuatan otot, fleksibilitas
d. memperlancar aliran darah

Jenis ROM
Ada dua jenis latihan range of motion, yaitu:\
a. Latihan pasif
Latihan pasif biasanya dilakukan pada:
1) Pasien semikoma dan tidak sadar
2) Pasien lansia dengan mobilitas terbatas
3) Pasien bedrest
4) Pasien dengan paralysis ekstremitas tepat
b. Latihan aktif
Latihann aktif biasanya dilakukan pada:
1) Pasien dengan paralysis ekstremitas sebagian
2) Pasien bed rest/ tirah baring (tanpa kontraindikasi)

Panduan latihan ROM
Range of motion sebaiknya dilakukan 7-10 kali dan dikerjakan minimal dua kali
sehari. Lakukan pelan-pelan dan hati-hati, jangan sampai melelahkan pasien.

Teknik gerakan ROM
a.  Leher, spina servikal
gerakan penjelasan
Fleksi menggerakkan dagu menempel ke dada
Ekstensi mengembalikan kepala keposisi semula
Hiperekstensi menekuk kepala kebelakang sejauh mungkin
Ekstensi lateral memiringkan kepala sejauh mungkin kearah setiap bahu
Rotasi memutar kepala sejauh mungkin dengan gerakan sirkuler




b.

C.

Bahu
gerakan penjelasan
Fleksi menaikkan lengan dari posisi samping tubuh ke depan ke
posisi di atas kepala
Ekstensi mengembaikan lengan ke posisi samping tubuh
Hiperekstensi | menggerakkan lengan kebelakang tubuh, siku tetap lurus
Abduksi menggerakkan lengan ke posisi samping diatas kepala dengan
telapak tangan jauh dari kepala
Adduksi menurunkan lengan kesamping dan menyilang tubuh sejauh
mungkin
Sirkumduksi | menggerakkan lengan dengan lingkaran penuh
Siku
gerakan penjelasan
Fleksi menggerakkan siku sehingga lengan bahu bergerak kedepan
sendi bahu dan tangan sejajar bahu
ekstensi meluruskan siku dengan menurunkan tangan
Lengan bawah
gerakan penjelasan
supinasi Memutar lengan bawah dan tangan sehingga telapak tangan
menghadap ke atas
pronasi Memutar lengan bawah sehingga telapak tangan menghadap
kebawah

Pergelangan tangan

gerakan penjelasan

Fleksi Menggerakkan telapak tangan ke sisi bagian dalam lengan
bawah

Ekstensi Menggerakkan jari-jari tangan sehingga jari-jari tangan,
lengan bawah dalam arah yang sama

Hiperekstensi | Membawa telapak tangan kebagian bawah sejauh mungkin

Abduksi Menekuk pergelangan tangan miring ke arah ibu jari

adduksi Menekuk pergelangan tangan miring ke arah lima jari

Jari-jari tangan

gerakan penjelasan

Feksi Membuat genggaman

Ekstensi Meluruskan jari-jari tangan

Hiperakstensi | Menggerakkan jari-jari tangan kebelakang sejauh mungkin

Abduksi Merenggangkan jari-jari tangan yang satu dengan yang
lainnya

adduksi Merapatkan kembali jari-jari tangan




g.

h.

1.

J-

Pinggul

gerakan penjelasan
Fleksi Menggerakkan tungkai kedepan dan atas
Ekstensi Menggerakkan kembali ke samping tungkai yang lain
Hiperekstensi | Menggerakkan tungkai ke belakang tubuh
Abduksi Menggerakkan tungkai kesamping menjauhi tubuh
adduksi Menggerakkan tungkai kembali ke posisi media dan melebihi
jika mungkin
sirkumduksi | Menggerakkan tungkai memutar
Lutut
gerakan penjelasan
fleksi Menggerakkan tumit kearah belakang paha
ekstensi Mengembalikan tungkai ke lantai
Kaki
gerakan penjelasan
inversi Memutar telapak kaki kesamping dalam
eversi Memutar telapak kaki ke samping luar
Jari-jari kaki
gerakan penjelasan
Fleksi Menekukkan jari-jari kaki kebawah
Ekstensi Meluruskan jari-jari kaki
Abduksi Menggerakkan jari-jari kaki satu dengan yang lainnya
adduksi Merapatkan kembali bersama-sama
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PENGETAHUAN

Correlations
Total K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
Pearson Correlation 1 597 597 597 597 607 818 818 818 818 818
Total ~ Sig. (2-tailed) ,005 ,005 ,005 ,005 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,597" 1 1,000” 1,000™ 1,000” ,793" ,031 ,031 ,031 ,031 ,031
K1 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,898
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,597" 1,000” 1 1,000™ 1,000” ,793" ,031 ,031 ,031 ,031 ,031
K2 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,898
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,597" 1,000 1,000 1 1,000 ,793" ,031 ,031 ,031 ,031 ,031
K3 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,898
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,597" 1,000 1,000 1,000 1 ,793" ,031 ,031 ,031 ,031 ,031
K4 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,898
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,607" ,793" ,793" ,793" ,793" 1 ,145 ,145 ,145 ,145 ,145
K5 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,541 ,541 ,541 ,541 ,541
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,818" ,031 ,031 ,031 ,031 ,145 1 1,000” 1,000” 1,000” 1,000
K6 Sig. (2-tailed) ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,818" ,031 ,031 ,031 ,031 ,145 1,000 1 1,000 1,000 1,000
K7 Sig. (2-tailed) ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,818" ,031 ,031 ,031 ,031 ,145 1,000 1,000 1 1,000 1,000
K8 Sig. (2-tailed) ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,818" ,031 ,031 ,031 ,031 ,145 1,000” 1,000” 1,000™ 1 1,000”
K9 Sig. (2-tailed) ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,818" ,031 ,031 ,031 ,031 ,145 1,000” 1,000” 1,000” 1,000” 1
K10  Sig. (2-tailed) ,000 ,898 ,898 ,898 ,898 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




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

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 20 100,0
Cases Excluded® 0 ,0
Total 20 100,0

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

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of Items
,894 10




SIKAP

Correlations
Total kl K2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10
Pearson Correlation 1 726 614 667 752 601 909 909 909 909 909
Total  Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,001 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 726" 1 ,642" ,840" ,793" ,659" 442 442 442 442 442
k1 Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000 ,000 ,002 ,051 ,051 ,051 ,051 ,051
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 614" ,642" 1 ,764" ,509" ,813" ,284 ,284 ,284 ,284 ,284
k2 Sig. (2-tailed) ,004 ,002 ,000 ,022 ,000 226 226 226 226 226
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 667" ,840" 764" 1 667" ,539" 371 371 371 371 371
k3 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,001 ,014 ,107 ,107 ,107 ,107 ,107
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 752" ,793" ,509" ,667" 1 ,523" ,557 ,557" ,557" ,557 ,557
k4 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,022 ,001 ,018 011 011 011 011 011
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,601" ,659" ,813" ,539" ,523" 1 ,291 ,291 ,291 ,291 ,291
k5 Sig. (2-tailed) ,005 ,002 ,000 ,014 ,018 213 213 213 213 213
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,909" 442 284 371 ,557" 291 1 1,000 1,000 1,000 1,000
k6 Sig. (2-tailed) ,000 ,051 226 ,107 ,011 213 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,909" 442 284 371 ,557" 291 1,000 1 1,000 1,000 1,000
k7 Sig. (2-tailed) ,000 ,051 226 ,107 ,011 213 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,909" 442 ,284 371 ,557" ,291 1,000” 1,000” 1 1,000” 1,000”
k8 Sig. (2-tailed) ,000 ,051 226 ,107 011 213 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,909" 442 ,284 371 ,557" ,291 1,000 1,000” 1,000” 1 1,000”
k9 Sig. (2-tailed) ,000 ,051 226 ,107 011 213 ,000 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
k10 Pearson Correlation ,909" 442 284 371 ,557" 291 1,000 1,000 1,000 1,000 1




Sig. (2-tailed)
N

,000
20

051
20

226
20

,107
20

011
20
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20
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20
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20
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20

,000
20

20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Case Processing Summary

N %
Valid 20 100,0
Cases Excluded® 0 ,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha [ N of [tems

,933

10




Frequencies

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Usia 20-30 tahun 5 23,8 23,8 23,8
] Usia 31-40 tahun 2 9,5 9,5 33,3
Valid - ysia 41-50 tahun 14 66,7 66,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 14 66,7 66,7 66,7
Valid Laki-laki 7 33,3 33,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 2 9,5 9,5 9,5
] SMA 15 71,4 71,4 81,0
Valid — pr 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 10 47,6 47,6 47,6
Valid Tidak Bekerja 11 52,4 52,4 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pre_Pengetahuan_lntervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 15 71,4 71,4 71,4
Valid Cukup 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
Post_Peng_;etahuan intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 21 100,0 100,0 100,0




Pre_Sikap_Intervensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 5 23,8 23,8 23,8
Valid Cukup 16 76,2 76,2 100,0
Total 21 100,0 100,0
Post_Sikap_Intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 2 9,5 9,5 9,5
Valid Cukup 19 90,5 90,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pre_Ketrampilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 17 81,0 81,0 81,0
Valid Cukup 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
Post_ketrampilan_intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 21 100,0 100,0 100,0




NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 0® ,00 ,00
Post_Pengetahuan_intervensi - Fositive Ranks 21° 11,00 231,00
Pre_ﬁengetahuan_l_ntervensi Ties 0°

Total 21

Negative Ranks 2¢ 4,00 8,00
Post_Sikap_Intervensi - Positive Ranks 5‘3T 4,00 20,00
Pre_Sikap_Intervensi Ties 14

Total 21

Negative Ranks 09 ,00 ,00
Post_ketrampilan_intervensi - Positive Ranks 21" 11,00 231,00
Pre_Ketrampilan Ties 0

Total 21

a. Post_Pengetahuan_intervensi < Pre_Pengetahuan_Intervensi
b. Post_Pengetahuan_intervensi > Pre_Pengetahuan_Intervensi
c. Post_Pengetahuan_intervensi = Pre_Pengetahuan_lIntervensi
d. Post_Sikap_Intervensi < Pre_Sikap_Intervensi

e. Post_Sikap_Intervensi > Pre_Sikap_Intervensi

f. Post_Sikap_Intervensi = Pre_Sikap_Intervensi

g. Post_ketrampilan_intervensi < Pre_Ketrampilan

h. Post_ketrampilan_intervensi > Pre_Ketrampilan

i. Post_ketrampilan_intervensi = Pre_Ketrampilan

Test Statistics®

Post_Pengetahua | Post_Sikap_Interv | Post_ketrampilan_
n_intervensi - ensi - intervensi -
Pre_Pengetahuan | Pre_Sikap_Interve | Pre_Ketrampilan
Intervensi nsi
z -4,208° -1,134° -4,291°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,257 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Frequencies

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Usia 31-40 tahun 11 52,4 52,4 52,4
Valid Usia 41-50 tahun 10 47,6 47,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 13 61,9 61,9 61,9
Valid Laki-laki 8 38,1 38,1 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMA 18 85,7 85,7 85,7
Valid PT 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 14 66,7 66,7 66,7
Valid Tidak Bekerja 7 33,3 33,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pre_Pengetahuan_KontroI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kurang 21 100,0 100,0 100,0
Post_Peng_;etahuan_ kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 17 81,0 81,0 81,0
Valid Cukup 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pre_Sikap_kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Cukup 21 100,0 100,0 100,0




Post_Sikap_kontrol

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 17 81,0 81,0 81,0
Valid Baik 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pre_Ketrampilan_Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kurang_; 21 100,0 100,0 100,0
Post_ketrampilan_Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 15 71,4 71,4 71,4
) Cukup 2 9,5 9,5 81,0
Valid — gaik 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0




NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 0® ,00 ,00

Post_Pengetahuan_kontrol - Positive Ranks 4° 2,50 10,00
Pre_ﬁengetahuan_T(ontrol Ties 17°
Total 21

Negative Ranks 0° ,00 ,00

Post_Sikap_kontrol - Positive Ranks 467 2,50 10,00
Pre_Sikap_kontrol Ties 17
Total 21

Negative Ranks 0° ,00 ,00
” n

Post_ketrampilan_Kontrol - Positive Ranks 6| 3,50 21,00
Pre_Ketrampilan_Kontrol Ties 15
Total 21

a. Post_Pengetahuan_kontrol < Pre_Pengetahuan_Kontrol
b. Post_Pengetahuan_kontrol > Pre_Pengetahuan_Kontrol
c. Post_Pengetahuan_kontrol = Pre_Pengetahuan_Kontrol
d. Post_Sikap_kontrol < Pre_Sikap_kontrol

e. Post_Sikap_kontrol > Pre_Sikap_kontrol
f. Post_Sikap_kontrol = Pre_Sikap_kontrol
g. Post_ketrampilan_Kontrol < Pre_Ketrampilan_Kontrol
h. Post_ketrampilan_Kontrol > Pre_Ketrampilan_Kontrol
i. Post_ketrampilan_Kontrol = Pre_Ketrampilan_Kontrol

Test Statistics®

Post_Pengetahua

Post_Sikap_kontr

Post_ketrampilan_

n_kontrol - ol - Kontrol -
Pre_Pengetahuan | Pre_Sikap_kontrol | Pre_Ketrampilan_

_Kontrol Kontrol
Z -2,000° -2,000° 2,271
Asymp. Sig. (2-tailed) ,046 ,046 ,023

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks
[ Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Intervensi 21 32,00 672,00
Pengetahuan Kontrol 21 11,00 231,00
Total 42
Intervensi 21 18,69 392,50
Sikap Kontrol 21 24,31 510,50
Total 42
Intervensi 21 30,00 630,00
Ketramp”an Kontrol 21 13,00 273,00
Total 42
Test Statistics®
Pengetahuan Sikap Ketrampilan
Mann-Whitney U ,000 161,500 42,000
Wilcoxon W 231,000 392,500 273,000
4 -6,170 -2,442 -5,206
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,015 ,000

a. Grouping Variable: Kelompok
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