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Keperawatan No : PP.03.01/1.1/0607.3/2020 tanggal 7 Februari 2020, perihal tersebut
pada pokok surat, atas nama (terlampir).

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitiannya yang
bersangkutan dapat disetujui untuk mengambil data pada Ruang (Terlampir) RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan dilakukan di jam kerja RSUDAM Waktu
Mengambil data tanggal 27 Februari s/d 27 Maret 2020. Untuk informasi lebih lanjut
yang bersangkutan dapat berhubungan dengan Bagian Diklat RSUD . AM.
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TEMPAT | JUDUL
NO NAMANIM e | e l
1 | Seehia rRuangKemw emuning Ipeng-mh Teknik Afemasi Terhadap
1812301007 Ruang Diiat Togkat Kecemasan Orang Tus Pasien |
Pre Operatif di Ruang Kamunng RSUD
| dr M Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
2. | Mega Meilisa Ruang Pulh sader  Pengaruh Terapi Musk Suara Alam
1612301048 (OK) Terhadap Peningkatan Tekanan Darah |
Ruang Diklat Dan Frekuensi Denyut Jantung Pasca
] Operasi Dengan Anastes: Umum o
RSUD arHAbdul Moeloek Provtm‘
Lampung e |
3. | Marhamah Ruang Kutilang Pengaruh Pembedan Terapi Relaksas: |
1812301049 Ruang Gelatik Berson Terhadap Penurunan Intesitas
IRuenthtat Nyerl Pasien Post Operasi di RSUD
| dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung
4 | Putri Finka Novia Ruang Kemuning Pengaruh Terapr Berman Dengan |
1812301023 Ruang Dikiat Boneka Tangan Terhadsp Reopon|
Hospitalisas: Pada Anak Pra Sekolah &
RSUD drHAbdud Moalcek Provins
1 Lampung. =
5 | Sinthia Ramaadnanti Ruang Kutilang Pengaruh Foot Massage Dengan Lemon
1612301002 Ruang Gelabik Esensial Oil Terhadap Penurunan Tingkat
| Ruang Didiat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi di
RSUD drHAbdu Moeloek Provinsi
Lampung
6. | Apriia Cahyaningrum Ruang Kutilang Pengaruh Guide Imagery Terhadap
1612301047 Ruang Gelatk Kualitas Twdur Pada Klien Pre Operas: di
Ruang Dikiat RSUD drHAboul Moedoek Provinsi
Lampung.
7. | Agitha Nanda Nurmala Ruang Kutiiang Pengaruh  Teknik Relaksasi Benson
1612301039 Ruang Gedatik Terhadap Kecemasan Pasien Pre
Ruang Diklat Operasi Badah Msayor d RSUD
| dr H.Abdul Moalosk Pravinsi Lampung.
8. | Nofa Safitni Ruang Kutilang Pengaruh Kombnasi Akupresur di Titik |
1612301003 Ruang Gedabk HT 7 Dan Aromaterapi Cendana
Ruang Dikiat Terhadap Penurunan Kecemasan Pre
Operasi & RSUD drH Abdul Moeloek
| — .c Provinsi Lampung.
8 Frtor YusmanAgung | Ruang Kufilang Pengaruh Pembenian Foot Massage
1612301032 Ruang Diklat Terhadsp Kualtas Tidur Kien Post
Operas: & RSUD dor.H Abdul Moolosk
Provins: Lampung.
10 | Ain Lestan Ruang Kenanga Efextifitas Mobilisasi Dini Dan Rom Akbd
161230101 Ruang Anastesi Termadap Waktu Pengembtalian
Ruang Diklat Peristaltic Usus Pada Pasen Pasca
Operas: Dengan General Anastesi di
RSUD dr HAbdul Moeloek Provinsi
Lampg_spgﬂ.
11 Istiati Cict Antika Ruang Kutlang Pengaruh Pendidixan Kesehatan Kagel
1612201018 Ruang Mawar Exercige Dengan Media Booklet
Ruang Diklat Terhadap Pengetahuan Ranah Aglikasi

Pada Pasien Pre Operasi Saluran Kemih
¢ RSUD drH.Aboul Mowiosk Provins




Lampwan 2

[_' ] § TEMPAT JUDUL
NO NAMANIM PENELITIAN PENELITIAN
Listiya Maya San Ruang Kemuning Pengaruh Terapi Berman Prop - Up
1612301008 | Ruang Didat Book Ternadap Kecamasan Preopeatf o
RSUD orHAbdu Moeloek Provinsi
Lompung.
Ricka Varrdian Angprann Ruang Kutilang Pangaruh Pembenan Aroma  Terapl
1612301001 Ruang Galatik Inhalast Leamon Terhadap Post Operative
Ruang Diklat Nausea Vomaus (PONV) Pada Pasen
Pasca Anastesi Umum di RSUD
GeHLALA Mesioss Provies! Lamping.
Nadhya Ayunigtiyas Ruang Kemuning Pengaruh Blibloterapt Teruslah Bemangat
1612301033 Ruang Diklat Nadi Terhadap Strees Hospilalisasi Anak
Pia Upéadati di KSUD af H ABSUI IASESER
! Provinsi Lampung .
| 48, | Helen Yossrantka FHuang Mawar Penganuh Aroma Terapl Minyak Esensal
' 1612301021 Ruang Gelatik Cytrus  (Orange) Dengan Inhalasi
Ruang Dikiat Terhadsp Penurunan Kecemasan Pada
Pasien Pre Operasi di RSUD or H Abdué
| Moelkoek Provinsi Lampung:
10. | tiowi Mehmawot| | Twang Bslima Pergarvh Slow Girshe Hash Message
1612301038 Ruang Dikiat Dengan Vwgin Cocomut Oil Terhadap
Rualtas Idw PFada Fasen Uperas
Sectin Caesamea di RSLID or H Andid
Moeloek Provinsi Lampung
17 | Udia Eivana Dews Ruang Mawar Perbadaan Efekifias Singer
1612301022 Ruang Gelatic L Aromatherapy  Dan Telonik  RAelelcasas
Ruang Diclat CAutogenik  Terhadap Penurunan Muad
| Murmah Pasien Operasi Dengan General
Anastesi di RSUD dr HARdul Moslosk
z Provins: Lampung.
18 | Mhman g Bl Wilewe FRwang Kamuning Periedean ¥sssmasan Fada ek Pre
1612301050 Ruang Dixlat Operasi Yang Diberikan At Teraphy
Dormmesn Maatisin dan Monempel lHolase
gl RSUD dr.HAbdul Moeloek Pravinsi
Lampung.
19 | Linda Safen Ruang Muwrai Pengaruh Terap: Blanket Wammer Dan
1612301043 Ruang Pulih Sador / | Torapi Murotad Al Quron Torbadop Waoktu
Ok Pulih Sadar Pasca Operasi di RSUD
- Ruang Diklat ar H.Abdul Moaloak Frovinsi Lampung.
70, | Yoamalia Merty Harting Ruang Dclima Pengaruh Kombinasi Tehnik Relskassi
1612301017 Ruang Diklat Nafas Dalam dan  Aromatherapy
Lavender Techadap Benurunan Intensitas
Nveri Pada Pasien Sectio Caesarea di
RSUD drHADbdul Moeloek Provinsi
S BUSE == Lempurg:
|21, | Muhammad Gigh | Ruang Kutitang Efektiftas Food Hand Massage Terhadsp
Dy s@wan Ruong Oildot liccomeoon Mada Maoion Mro Opcraal di
1612301035 RSUD drHADduUl Mosioek Provinsi
Lampung.
22. | Nngsih Ruang Mawar Pengarah Edukas: Cara Tubuh Terhadap
1012301020 Muminy Dival Mulivas: NMeswsl Luke Fasien Fust
| Masektomi di RSUD dr M. .Abdul Mogioek
| Brovingi Lampung,




| AmpirRn 3 -

i TEMPAT JUpuL
NO NAMA/NIM PENELITIAN PENELITIAN
23 | KAl Daviks San Rusag Dsima Pangarun  Taknlk  Anssmnal  Bramming
1612301034 Ruang Diklat Terhadag Kuaitas Tidur Ibu Post Operasl
Section Caesarea o RSUD &HAbdul
Moeioek Provinsi Lampung.
24 %Daml(ummh Ruana Kutitana Hubunoan Lamanva Operasi Terhadao
1612301002 Ruang Pulh Sadar /| Kejadian Hpotermi Pasca General
Ok Anastes) di RSUD dr HAbdW Moeloek
Ruang Dilat | Provinsi Lampung
25. | Irdana Zuiva Ruang Mawar Penganuh Gukied Imagery Terhadap
1612301025 Ruang Kutilang Penurunan Skala Nyen Pasen Post
Ruang Didat Operasl di Ruang Rawal Inap Bedsh
RSUD W HAwWE Monlsk  Povies
Lampung .
2% | Fustare? Tavre Dypag Mmunr | Denprand Toonps Mupd: Wisede AMogpet
1612301041 | Ruang Pulth Sadar | Terhadap Peningkatan Tekanan Darah
| Ok Dan Denyut Jantung Pada Pasien Pasca
Ruang Dikiat Operasi Dengan  Anastes” Umum di
RSUD drHAbdul Moelosk Provinsi
- L:pr" e
27. | Risa Hairun Nisyah ' Ruang Delima Pangarun Mobdisasi Dini 24 Jam Pertama
1812301042 Ruang Diklat Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pasien
Haét Upéras Sechion LUaesarea di REUU
dr. H.Abdul Meeloek Provins: Lampung.
28 | Nesia Dwi Aausbna Ruanag Detma Perbadean Terapi Muslk Instrumental
1612301026 Ruang Diklat Terhadap Keslapan lbu Menyusul Post
Operasi Section Caessrea di RSUD
A K Ahchid Mnalnal Brovinci | amipung
28 | Robby Hermawan Ruang Delrna Pengaruh Kombmasi Teknik Relaksasi
1612301014 Ruang Diklat Autogenik dan Finger Hold Terhadap
Intensitas  Nyeri Pada  Pacion  Post
Cperasi Section Caessrea di RSUD
ar H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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Sebuah Upaya Mengembalikan

Pola Normal Berkemih
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PRODI SARJANA TERAPAN
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APA ITU
KAGEL EXERCISE?

Latihan kagel (kagel execise)
latihan otot dasar panggul dapat
membantu  memperkuat otot
dasar panggul untuk
memperkuat  penutupan  saat
menahan kencing dan secara
refleks - menghambat kontraksi
kandung kemih.



APA TUJUANKAGEL EXERCISE?

Jika dilakukan dengan teratur,
latthan otot dasar panggul
mengencangkan  otot  yang
digunakan untuk memperkuat
penutupan saat menahan
kencing, membantu
menyelesaikan keluarnya
kencing tidak disengaja, dan
mengurangi keinginan kencing
secara tiba-tiba.



BAGAIMANA CARA
MERASAKAN OTOT DASAR
PANGGUL?

Cara yang dapat dilakukan untuk
merasakan otot dasar panggul
adalah membayangkan saat ingin
buang air kencingatau sedang
buang air kencing di kamar
mandi dengan mencoba untuk
berhenti dan memulai kembali
aliran kencing.



BAGAIMANA CARA
MERASAKAN OTOT DASAR
PANGGUL?

Latihan otot dasar panggul
merupakan senam dengan
metode sederhana dan mudah
dilakukan. Bahkan orang lain
tidak akan mengetahui saat
beriatih. Senam ini dilakukan
tanpa ada persiapan khusus.



BAGAIMANA CARA
PELAKSANAANNYA?

PEMANASAN
1. Rasakan otot dasar panggul

(seperti menahan kencing)

2. Tegangkan dan lepaskan otot
pangul kurang lebih satu detik
setiap satu kali kontraksi sebanyak
10 kali

3. Setiap 10 kali kontraksi lakukan
Istirahat 30 detik



1.

BAGAIMANA CARA
PELAKSANAANNYA?

INTI

Rasakan otot dasar panggul
(seperti menahan buang air besar)

.~ Tegangkan otot pangul selama 5

detik dengan mengitung (1 seribu,
2 seribu, 3 seribu, 4 seribu, 5
seribu), setelah itu lepaskan.
Lakukan latthan ini 10-20 kali.
Lakukan istirahan kurang lebih 1
menit setiap satu kali latihan.



CATATAN !

1. Lakukan latithan otot dasar
panggul sebanyak tiga sampai
empat kali sehari.

2. Janganmenahannafas,janganmen
ekankebawah.

3. Jangan mengencangkan otot di
perut,pantat,ataupaha.



PENDINGINAN

Setelah latihan inti, diakhiri dengan
relaksasi dengan menarik nafas panjang
tahan 1 detik lalu dihembuskan perlahan

lewat mulut,lakukan sebanyak 3 kali.
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KUESIONER PENELITIAN TENTANGPENDIDIKAN KESEHATAN KAGEL
EXERCISE PADA PASIEN PRE OPERASI SALURAN KEMIH DI RUANG
RAWAT INAP BEDAH RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI
LAMPUNG TAHUN 2020

Petunjuk pengisian kuesioner:
1. Jawablah semua pertanyaan dengan memberi tanda centang (\ ) pada
kotak yang tersedia.
2. Semua pertanyaan haru dijawab.
3. Setiap pertanyaan harus dipilih dengan satu pilihan jawaban.
4. Bila ada yang kurang mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.
Bagian 1: kuesioner data demografi
1. Inisial nama
2. RM
3. Diagnosa
4. Suku
5. Alamat
6. Umur : th
Pendidikan terakhir : |:| :SD |:| : SMA
|:| : SMP |:| . Perguruan

Tinggi
Bagian 2: kuesioner tingkat pengetahuan

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini sesuai dengan yang anda ketahui,

mohon diberi tanda (V) pada kolom yang dianggap benar.

Pertanyaan Pre test

Benar Salah

1. Apakah anda pernah mengeluarkan air kencing

walau setetes ketika batuk, mengangkat benda berat




ataupun tidak tertahan saat pergi ke kamar mandi?

Kagel exercise merupakan latihan untuk
mengembalikan pola normal perkemihan dengan

memperkuat otot dasar panggul?

Apakah latihan otot dasar panggul dapat membantu
menyelesaikan keluarnya kencing tidak disengaja,
dan mengurangi keinginan kencing secara tiba-tiba

dan banyaknya kencing?

Apakah latihan otot dasar panggul dapat membantu
pemulihan proses berkemih setelah melakukan

operasi saluran kencing?

Apakah latihan otot dasar panggul dapat dilakukan

seperti menahan atau memulai aliran kencing?

Ketika mengencangkat otot dasar panggul boleh

bernafas dan menekan kebawah?

Apakah mengencangkan otot bagian perut paha dan
pantat dapat membantu pemulihan proses berkemih

setelah melakukan operasi saluran kencing?

Apakah Latihan otot dasar panggul dapat dilakukan
dimana saja baik tidur berdiri ataupun duduk?

Apakah saat pemanasan dilakukan dengan
menegangkan dan melepaskan otot dasar panggul
sebanyak 30 kali?

10.

Apakah saat melakukan gerakan inti, istirahat

dilakukan selama 1 menit setelah satu kali latihan?




KUESIONER PENELITIAN TENTANGPENDIDIKAN KESEHATAN KAGEL
EXERCISE PADA PASIEN PRE OPERASI SALURAN KEMIH DI RUANG
RAWAT INAP BEDAH RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI
LAMPUNG TAHUN 2020

Petunjuk pengisian kuesioner:
1. Jawablah semua pertanyaan dengan memberi tanda centang (V) pada
kotak yang tersedia.
2. Semua pertanyaan haru dijawab.
3. Setiap pertanyaan harus dipilih dengan satu pilihan jawaban.
4. Bila ada yang kurang mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.
Bagian 1: kuesioner data demografi
1. Inisial nama
2. RM
3. Diagnosa
4. Suku
5. Alamat
6. Umur : th
Pendidikan terakhir |:| :SD |:| : SMA
|:| : SMP |:| . Perguruan

Tinggi
Bagian 2: kuesioner tingkat pengetahuan

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini sesuai dengan yang anda ketahui,

mohon diberi tanda (V) pada kolom yang dianggap benar.

Pertanyaan Post test

Benar Salah

1. Apakah anda pernah mengeluarkan air kencing walau

setetes ketika batuk, mengangkat benda berat ataupun




tidak tertahan saat pergi ke kamar mandi?

. Kagel exercise merupakan latihan untuk
mengembalikan pola normal perkemihan dengan

memperkuat otot dasar panggul?

3. Apakah latihan kagel exercise dapat membantu
menyelesaikan keluarnya kencing tidak disengaja, dan
mengurangi keinginan kencing secara tiba-tiba dan

banyaknya kencing?

4. Apakah latihan otot dasar panggul dapat membantu
pemulihan proses berkemih setelah melakukan operasi

saluran kencing?

5. Apakah latihan otot dasar panggul dapat dilakukan

seperti menahan atau memulai aliran kencing?

6. Ketika mengencangkat otot dasar panggul boleh

bernafas dan menekan kebawah?

7. Apakah mengencangkan otot bagian perut paha dan
pantat dapat membantu pemulihan proses berkemih

setelah melakukan operasi saluran kencing?

8. Apakah Latihan otot dasar panggul dapat dilakukan
dimana saja baik tidur berdiri ataupun duduk?

9. Apakah saat pemanasan dilakukan dengan
menegangkan dan melepaskan otot dasar panggul
sebanyak 30 kali?

10. Apakah saat melakukan gerakan inti, istirahat

dilakukan selama 1 menit setelah satu kali latihan?




Keterangan:
1. Apabila jawaban salah, diberi nilai 0
2. Apabila jawaban benar diberi nilai 10
3. Skala tertinggi 10
4. Skala terendah 100

Kunci jawaban
1. Benar
Benar
Benar

Benar

2
3
4
5. Benar
6. Salah
7. Salah
8. Benar
9. Salah
10. Benar



POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
.‘ PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id
JI. Soekarno — Hatta No. 01 Bandar Lampung

Telp : 0721 — 783852 Faxsimile : 0721 — 773918

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Umur

Jenis Kelamin :

Setelah mendapat keterangan secara sederhana serta mengetahui tentang manfaat
penelitian yang berjudul “Pengaruh pendidikan kesehatan kagel exercise
dengan media booklet terhadap pengetahuan pada pasien pre operasi saluran
kemih di ruang rawat inap bedah RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 20207, saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam
penelitian ini. Saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya.

Bandar Lampung, 2019

Peneliti Responden

Istiati Cici Antika (oo )



POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
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Telp : 0721 — 783852 Faxsimile : 0721 — 773918
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LEMBAR PENJELASAN
Judul Penelitian :
“Pengaruh pendidikan kesehatan kagel exercise dengan media booklet terhadap
pengetahuan pada pasien pre operasi saluran kemih di ruang rawat inap bedah
RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2020”

Penelitian ini dilakukan terhadap satu kelompok perlakuan. Sebelum
dilakukan intervensi atau perlakuan responden akan mengisi lembar kuesioner
yang dipandu oleh peneliti, kemudian responden akan diberi pendidikan kesehatan
kagel exercise menggunakan media booklet. Peneliti akan memberikan lembar
kuesioner kembali untuk menilai apakah ada perubahan terhadap pengetahuan
ranah aplikasi kagel exercise.

Manfaat penelitian ini bagi responden adalah dapat meningkatkan
pengetahuan ranah aplikasi kagel exercise dalam pencegahan inkontinensia urine
pre operasi saluran kemih. Dalam penelitian ini tidak ada risiko dan tidak
membahayakan fisik maupun objek penelitian (responden), serta berguna untuk
pengembangan ilmu pelayanan kesehatan maupun keperawatan dan sebagai
masukan bagi institusi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan promosi
kesehatan dalam melaksanakan promosi kesehatan bagi masyarakat.

Apabila dalam kegiatan penelitian responden menolak atau berhenti
menjadi responden maka reponden berhak melakukan hak undur diri dan
responden tidak akan mendapatkan sanksi apapun. Responden tidak diberikan
imbalan apapu pada saat kegiatan penelitian.

Demikian penjelasan singkat penelitian ini.



REKAPITULASI DATA

No. | NamaResp Tgl/Bln Mr Diagnosa Umur | Pendidikan Alamat Nilai
onden Pre Intervensi | Post Intervensi

1. Tn.S 3 April 2020 | 62.88.57 Hematuria 39 SMA Tanggamus 6 8
2. Tn.M 3 April 2020 | 62.88.06 Hematuria 72 SMP Pesisir Barat 5
3. Tn.Y 3 April 2020 | 62.42.52 Batu ureter 32 SMA Bandar Lampung 7 8
4, Tn.M 3 April 2020 | 62.51.98 Hematuria 45 SMA Lampung Timur 7 8
5. Tn.M 3 April 2020 | 62.42.25 BPH 63 SMA Mesuji 7 9
6. Tn. H 3 April 2020 | 59.07.72 Hematuria 47 SMP Kota Agung 8 9
7. Tn.J 3 April 2020 | 57.43.49 Ca. Colli 48 SD Way Kanan 4 7
8. Tn.S 4 April 2020 | 62.41.52 Retensi urine 53 SMA Bandar Lampung 7 10
0. n. K 4 April 2020 | 55.03.70 Ca. Buli 49 SD Kota Bumi 6 8
10. Tn.J 6 April 2020 | 62.88.95 Retensi urine 54 S1 Lampung Timur 8 10
11. Tn. A 6 April 2020 | 62.43.68 BPH 72 SMP Bandar Lampung 6 9

12. Tn.R 6 April 2020 | 62.72.57 | Rupture uretra 56 SMP Bandar Lampung 8 9

13. T™n.M 6 April 2020 | 67.88.02 Ca. Prostate 57 S1 Bandar Lampung 7 10




14. Tn. 1 6 April 2020 | 62.62.95 Nefrolitiasis 59 SD Pesawaran
15. Tn.M 7 April 2020 | 62.88.06 Hematuria 59 SMP Bandar Lampung
16 Tn.B 8 April 2020 | 62.48.79 BPH 60 SD Kalianda




REKAPITULASI DATA

No. | NamaResp Tgl/Bln Mr Diagnosa Umur | Pendidikan Alamat Nilai
onden Pre Intervensi | Post Intervensi

1. Tn.R 4 Maret 2020 | 62.56.23 Retensi urine 63 SMP Bandar Lampung 7 7
2. n. S 6 Maret 2020 | 62.41.52 Retensi urine 72 SMP Pesawaran 6 6
3. Tn.M 6 Maret 2020 | 62.38.50 Ca. Buli 37 SMA Tulang Bawang 7 8
4, Tn.J 6 Maret 2020 | 62.88.95 Retensi urine 70 SMA Bandar Lampung 7 9
5. ™n. A 9 Maret 2020 | 62.55.56 Ca. Prostate 47 SD Pringsewu 5 5
6. Tn. T 12 Maret 2020 | 57.58.89 Ca. Buli 48 SMP Bandar Lampung 6 7
7. Tn. 1 12 Maret 2020 | 61.96.14 Ca. Buli 49 SMP Pringsewu 5 7
8. Tn.J 12 Maret 2020 | 62.88.95 Retensi Urine 58 SMA Lampung Selatan 8 8
9. Tn.B 19 Maret 2020 | 60.86.45 Ca. Buli 54 SD Bandar Lampung 5 7
10. Tn.R 21 Maret 2020 | 62.72.56 | Ruptur Uretra 51 SMP Mesuji 6 6
11. Tn. K 21 Maret 2020 | 62.67.65 Tumor Buli 48 SMA Lampung Timur 7 7
12. Tn. S 21 Maret 2020 | 62.65.40 Ca. Buli 40 SMA Lampung Selatan 7 7
13. Tn.B 24 Maret 2020 | 62.48.79 BPH 71 SMP Lampung Selatan 6 6
14, Tn.D 24 Maret 2020 | 57.43.49 Ca. Buli 35 SMA Bandar Lampung 7 7
15. Tn.Y 24 Maret 2020 | 62.51.98 Ca. Buli 60 SMA Tanggamus 6 7
16. ™n. T 28 Maret 2020 | 62.02.19 Retensi Urine 63 S1 Bandar Lampung 8 8
















Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PRE TEST EKSPERIMEN 16 4 8 6,50 1,155
POST TEST EKSPERIMEN 16 7 10 8,50 1,033
PRE TEST KONTROL 16 5 8 6,44 ,964
POST TEST KONTROL 16 5 9 7,00 ,966
Valid N (listwise) 16
Explore
Notes
Output Created 20-APR-2020 08:56:24
Comments
Input Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

Syntax

Resources

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

65

User-defined missing values for dependent
variables are treated as missing.

Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent variable
or factor used.

EXAMINE VARIABLES=HASIL BY
KELAS

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUPS

ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.
00:00:02,67

00:00:02,58




KELAS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
KELAS N Percent N Percent N
HASIL PRETEST PERLAKUAN 16 100,0% 0 0,0% 16
POST TEST PERLAKUAN 16 100,0% 0 0,0% 16
PRE TEST KONTROL 16 100,0% 0 0,0% 16
POST TEST KONTROL 16 100,0% 0 0,0% 16
Case Processing Summary
Cases
Total
KELAS Percent
HASIL PRETEST PERLAKUAN 100,0%
POST TEST PERLAKUAN 100,0%
PRE TEST KONTROL 100,0%
POST TEST KONTROL 100,0%
Descriptives
KELAS Statistic Std. Error
HASIL PRETEST PERLAKUAN Mean 6,50 ,289
95% Confidence Interval for Lower Bound 5,88
Mean Upper Bound 7,12
5% Trimmed Mean 6,56
Median 7,00
Variance 1,333
Std. Deviation 1,155
Minimum 4
Maximum 8
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -,594 ,564
Kurtosis -,066 1,091
POST TEST PERLAKUAN Mean 8,50 ,258




95% Confidence Interval for Lower Bound 7,95

Mean Upper Bound 9,05

5% Trimmed Mean 8,50

Median 8,50

Variance 1,067

Std. Deviation 1,033

Minimum 7

Maximum 10

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness ,000 ,564

Kurtosis -,994 1,091
PRE TEST KONTROL Mean 6,44 241

95% Confidence Interval for Lower Bound 5,92

Mean Upper Bound 6,95

5% Trimmed Mean 6,43

Median 6,50

Variance ,929

Std. Deviation ,964

Minimum 5

Maximum 8

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness -,054 ,564

Kurtosis -,764 1,091
POST TEST KONTROL Mean 7,00 ,242

95% Confidence Interval for Lower Bound 6,49

Mean Upper Bound 7,51

5% Trimmed Mean 7,00

Median 7,00

Variance ,933

Std. Deviation ,966

Minimum 5

Maximum 9

Range 4




Interquartile Range

Missing Value Handling

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missin

Cases Used

g

2.sav
DataSetl
<none>
<none>

<none>
16

User defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each analysis are based on the

cases with no missing or out-of-range data

for any variable in the analysis.

Skewness ,000 ,564
Kurtosis ,637 1,091
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
KELAS Statistic df Sig. Statistic df
HASIL PRETEST PERLAKUAN ,230 16 ,023 ,909 16
POST TEST PERLAKUAN ,186 16 ,143 ,892 16
PRE TEST KONTROL ,220 16 ,037 ,892 16
POST TEST KONTROL ,250 16 ,009 911 16
Tests of Normality
Shapiro-Wilk?
KELAS Sig.
HASIL PRETEST PERLAKUAN ,112
POST TEST PERLAKUAN ,060
PRE TEST KONTROL ,061
POST TEST KONTROL ,122
T-Test
Notes
Output Created 20-APR-2020 08:57:19
Comments
Input Data G:\SKRIPSI CICN\BELAJAR SPSS\DATA




Syntax T-TEST PAIRS=PRETESTEKSPERIMEN
PRETESTKONTROL WITH
POSTTESTEKSPERIMEN
POSTTESTKONTROL (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,02
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PRE TEST EKSPERIMEN 6,50 16 1,155 ,289
POST TEST EKSPERIMEN 8,50 16 1,033 ,258
Pair 2 PRE TEST KONTROL 6,44 16 ,964 ,241
POST TEST KONTROL 7,00 16 ,966 ,242
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 PRE TEST EKSPERIMEN &
16 ,615 ,011
POST TEST EKSPERIMEN
Pair 2 PRE TEST KONTROL &
16 ,644 ,007
POST TEST KONTROL
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower
Pair 1 PRE TEST EKSPERIMEN -
-2,000 ,966 ,242 -2,515
POST TEST EKSPERIMEN
Pair 2 PRE TEST KONTROL - POST
-,563 814 ,203 -,996
TEST KONTROL




Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRE TEST EKSPERIMEN - POST
TEST EKSPERIMEN 1485 .28 o 000
Pair 2 PRE TEST KONTROL - POST
TEST KONTROL -,129 -2,764 15 ,014
Explore
Notes
Output Created 20-APR-2020 08:49:34
Comments
Input Active Dataset DataSet3
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

Syntax

Resources

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

32

User-defined missing values for dependent
variables are treated as missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent variable
or factor used.
EXAMINE VARIABLES=HASIL BY
KELAS
[PLOT BOXPLOT
SPREADLEVEL
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

STEMLEAF

00:00:00,64
00:00:00,65




KELAS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
KELAS N Percent N Percent N Percent
HASIL  POST PERLAKUAN 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0%
POST TEST KONTROL 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0%
Descriptives
KELAS Statistic Std. Error
HASIL  POST PERLAKUAN Mean 8,50 ,258
95% Confidence Interval for Lower Bound 7,95
Mean Upper Bound 9,05
5% Trimmed Mean 8,50
Median 8,50
Variance 1,067
Std. Deviation 1,033
Minimum 7
Maximum 10
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness ,000 ,564
Kurtosis -,994 1,091
POST TEST KONTROL Mean 7,00 ,242
95% Confidence Interval for Lower Bound 6,49
Mean Upper Bound 7,51
5% Trimmed Mean 7,00
Median 7,00
Variance ,933
Std. Deviation ,966
Minimum 5
Maximum 9
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness ,000 ,564




1,091 |

Kurtosis ,637
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
HASIL  Based on Mean 1,304 1 30 ,262
Based on Median 1,304 1 30 ,262
Based on Median and with
adjusted df 1,304 1 26,762 ,264
Based on trimmed mean 1,304 1 30 ,262
T-Test
Notes
Output Created 20-APR-2020 08:50:16
Comments
Input Active Dataset DataSet3
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

32

User defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each analysis are based on the
cases with no missing or out-of-range data

for any variable in the analysis.

Syntax T-TEST GROUPS=KELAS(1 2)
IMISSING=ANALYSIS
IVARIABLES=HASIL
ICRITERIA=CI(.95).
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,02
Group Statistics
KELAS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
HASIL POST PERLAKUAN 16 8,50 1,033 ,258
POST TEST KONTROL 16 7,00 ,966 ,242




Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

t-test for Equality of

Variances Means
F Sig. t df
HASIL  Equal variances assumed 1,304 ,262 4,243 30
Equal variances not assumed 4,243 29,867
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower
HASIL  Equal variances assumed ,000 1,500 ,354 778
Equal variances not assumed ,000 1,500 ,354 778
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Upper
HASIL Equal variances assumed 2,222
Equal variances not assumed 2,222




