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Lampiran I 

JADWAL PENELITIAN 

PENGARUH WHATSAPP BASED EDUCATION MELALUI APLIKASI WHATSAPP TERHADAP SELF EFFICACY 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS ABIANSEMAL III  

No Tahun 2023 2024 
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Lampiran 3  



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4  

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI PENDERITA DM  

Kode responden   : 

Hari/Tanggal pengisian  :  

Petunjuk pengisian jawaban  

1. Pilihlah jawaban yang menurut anda sesuai dengan memberikan tanda 

centang (   pada salah satu jawaban yang telah disediakan.  

2. Silahkan tanya pada peneliti apabila ada pertnayaan yang kurang jelas.  

 

IDENTITAS RESPONDEN  

1. Jenis kelamin :             Laki-laki               Perempuan  

2. Pendidikan  :            Tidak Sekolah  

                                 SD 

                                SMP 

                                 SMA                

                                 Perguruan Tinggi  

3. Pekerjaan :               Tidak Bekerja  

                                 Buruh  

                                 Wirausaha  

                                 PNS  

                                 Lain-lain  

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 5. Kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

KUESIONER EFIKASI DIRI  

Inisial Responden       : 

Hari/Tanggal              : 

Petunjuk  

1. Daftar pertanyaan dibawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan anda 

lakukan dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes anda.  

2. Silahkan dibaca masing-masing pertanyaan yang menunjukkan keyakinan 

anda pada aktivitas yang akan anda lakukan.  

3. Beri tanda centang (   pada kolom yang sesuai  

No  Pernyataan Tidak 

yakin  

Kurang 

yakin  

Cukup 

yakin  

Yakin  Sangat 

yakin  

1.  Saya mampu memeriksa kadar gula 

darah saya jika diperlukan 

     

2.  Ketika saya merasa kadar gula saya 

terlalu tinggi saya mampu 

memperbaiki kadar gula darah saya ke 

dalam kadar gula darah normal  

     

3.  Ketika saya merasa kadar gula saya 

terlalu rendah, saya mampu 

memperbaiki kadar gula darah saya 

dengan mengganti makanan yang 

berbeda  

     

4.  Saya mempu memilih makanan yang 

sehat dan terbaik sesuai dengan diet 

DM untuk menjaga kondisi kesehatan 

saya  

     

5.  Saya mampu memilih makanan dari 

beragam makanan yang ada dan tetap 

menjaga pola makan yang benar.  

     

6.  Saya mampu menjaga berat badan 

saya dalam batasan berat badan ideal 

(BBI) 

     

7.  Saya mampu melakukan pemeriksaan 

terhadap kaki saya secara mandiri  

     

8.  Saya mampu melakukan aktivitas fisik 

yang cukup untuk menjaga kesehatan 

saya.  

     

9.  Saya mampu untuk tetap menjaga pola 

makan yang sehat sesuai dengan diet 

     



 
 

 
 

 

DM walaupun ketika saya sakit.  

10.  Saya mampu mengikuti pola makan 

yang sehat (diet DM) yang dianjurkan 

oleh tim kesehatan  

     

11.  Saya mampu melakukan aktivitas fisik 

yang lebih banyak, jika dokter 

menginstruksikannya untuk 

memperbaiki kondisi kesehatan saya.  

     

12.  Ketika saya melakukan aktivitas fisik 

lebih dari biasanya, saya mampu 

melakukan penyesuaian dengan pola 

makan saya  

     

13.  Saya mampu menjaga pola makan 

yang sehat (diet DM) walaupun saya 

tidak berada dirumah  

     

14.  Saya mampu memilih makanan yang 

beragam dan tetap menjaga pola 

makan yang sehat ketika saya berada 

dirumah.  

     

15.  Saya mampu menjaga pola makan 

yang sehat (diet DM) walaupun saya 

makan di acara pesta.  

     

16.  
 

Saya mampu memilih makanan yang 

sehat dari berbagai makanan yang ada 

ketika saya makan diluar rumah atau 

pada saat makan di tempat pesta  

     

17.  Saya mampu menjaga pola makan 

sehat (diet DM) ketika saya merasa 

tertekan/cemas/stress 

     

18.  Saya mampu data ke layanan 

kesehatan, praktek dokter 4 kali, 

dalam setahun untuk memonitor 

penyakit diabetes saya.  

     

19.  Saya mampu meminum obat sesuai 

aturan minumnya  

     

20.  Saya mampu mempertahankan 

program pengobatan yang diberikan 

kepada saya walaupun saya dalam 

kondisi sakit.  

     

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 6. SOP Pengiriman Pesan Melalui Media Whatsapp 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGIRIMAN PESAN  MELALUI APLIKASI WHATSAPP  

Pengertian  Pengiriman pesan dalam bentuk tulisan melalui Group whatsapp 

untuk pemberian edukasi bagi penderita DM 

Tujuan  Untuk meningkatkan pengetahuan serta mengetahui tingkat self 

efficacy pada pasien DM serta untuk melihat kepatuhan pasien DM 

dalam melakukan pengobatan.  

A. Tahap Pra interaksi  1. Menanyakan kepada pasien apakah mempunyai aplikasi 

whatsapp  

2. Membuat group whatsapp untuk penderita DM  

3. Menyiapkan materi atau teks pesan yang akan dikirim ke 

group untuk penderita DM   

B. Tahap Kerja  4. Pesan whatsapp akan dikirim oleh peneliti selama 3 kali 

dalam seminggu yang dilaksanakan dalam waktu 2 minggu.  

5. Pengiriman pesan akan diberikan secara selang seling 

selama 3 kali dalam seminggu sampai dengan waktu 

dilaksanakan yaitu 2 minggu. 

6. Pada pertemuan online minggu pertama akan dimulai 

dengan perkenalan lalu mengucapkan salam dan dianjurkan 

untuk mengirimkan materi sesuai topik materi di hari 

tersebut.  

7. Lalu setelah hari pertama pemberian materi akan 

dilanjutkan dengan selang waktu 1 hari untuk ke hari kedua 

dengan topik yang berbeda.  

8. Di hari ketiga prosesnya masih sama seperti di hari kedua 

menunggu selang waktu 1 hari untuk pembelajaran di hari 

ketiga.  

9. Dilanjutkan untuk pertemuan online minggu kedua fase 

kerja tetap sama seperti pada pertemuan online minggu 

pertama, dimana setelah selesai di hari tersebut, pertemuan 

akan dilaksanakan selang waktu 1 hari untuk ke pertemuan 

selanjutnya.  

10. Jika ada responden yang tidak membaca pesan group 

makan akan dihubungi langsung oleh peneliti.  

C. Tahap Terminasi  11. Melakukan evaluasi hasil kegiatan pada saat selesai 

mengirim pesan  

12. Memberikan reinforcement positif atas partisipasi dan 

kerjasama dari responden. 



 
 

 
 

 

 

 

MATERI MINGGU 

PERTAMA 

TOPIK PEMBAHASAN 

Hari ke-1  

Penatalaksaan DM 

(terapi diet) 

 Kepatuhan diet ini sangat berperan penting dalam kestabilan 

kadar gula darah, terapi ini memiliki tujuan yaitu untuk 

membantu penderita dalam memperbaiki kebiasaan yang 

buruk, untuk mempertahankan kadar glukosa darah dalam 

nilai yang normal, serta untuk meningkatkan tingkat 

kesehatan secara optimal. Salah satu penerapan diet DM 

dapat dilakukan dengan 3J yaitu :  

1. Tepat jumlah  

Jumlah dapat diartikan banyaknya makanan yang 

dikonsumsi ditentukan dengan berat badan yang sesuai, 

jumlah makanan yang dikonsumsi harus sesuai dengan 

kebutuhan harian. Kelebihan energi lama kelamaan akan 

menyebabkan kegemukan, jumlah makanan yang 

dianjurkan pada penderita DM adalah porsi kecil tapi 

sering.  

2. Tepat Jadwal  

Tepat jadwal sangat penting bagi penderita DM karena 

mengkonsumsi makanan dengan tepat jadwal sangat 

membantu menjaga kadar gula darah. Tepat waktu yang 

dimaksud adalah 6x makan yaitu : 3x makan berat dan 3x 

makan selingan atau snack. Penderita hanya 

diperkenankan mengkonsumsi snack yang berupa 

potongan kecil selang waktu 3 jam setelah sarapan. 

Contoh jadwal makan pasien sebagai berikut :  

a. Makan pagi atau sarapan dilakukan pukul 07.00 

WITA  



 
 

 
 

 

b. Snack pertama dikonsumsi pukul 10.00 WITA  

c. Makan siang dilakukan pukul 13.00 WITA  

d. Snack kedua dikonsumsi pukul 16.00 WITA  

e. Makan malam dilakukan pukul 19.00 WITA  

f. Snack ketiga dikonsumsi pukul 21.00 WITA 

3. Tepat Jenis  

Jenis makanan menentukkan kecepatan naik atau 

turunnya kadar gula darah, ada beberapa makanan yang 

harus dihindari dalam melakukan terapi diet karena 

makanan tersebut dapat membuat kadar gula darah naik 

secara drastis. Berikut contoh makanan yang tidak 

dianjurkan dan makanan yang dianjurkan  

a. Makanan yang dianjurkan  

1) Karbohidrat kompleks : nasi, roti, kentang, 

singkong dan sagu.  

2) Protein rendah lemak : ikan, ayam tanpa kulit, 

susu skim, tahu, tempe, kacang-kacangan.  

3) Lemak dalam jumlah terbatas : makanan yang 

diolah dengan cara dikukus, dipanggang, direbus 

dan dibakar.  

b. Yang tidak dianjurkan  

1) Banyak gula : gula pasir, gula jawa, sirup, jeli,buah 

yang diawetkan, susu kental manis, minuman ringan, 

soda, dodol, es cream.  

2) Banyak lemak : cake, makanan siap saji, goreng-

gorengan.  

3) Banyak natrium : ikan asin, telur asin, makanan yang 

diawetkan.  

Adapun contoh menu makanan diet  

a. Menu pagi pukul 07.00 

1) Nasi ¾ gelas atau 200g  



 
 

 
 

 

2) Sayur bayam  

3) Tempe 2 potong besar atau 50g  

4) Tahu 1 biji besar atau 100g  

5) Daging sapi potong sedang atau 50g  

6) Telur ayam 1 butir atau 50g  

7) Ikan segar 1 potong sedang atau 15g 

8) Udang segar 5 ekor sedang atau 35g  

b. Menu siang pukul 13.00 

1) Nasi ¾ gelas atau 200g  

2) Sayur singkong  

3) Tempe 2 potong besar atau 50g  

4) Tahu 1 biji besar atau 100g  

5) Daging sapi potong sedang atau 50g  

6) Telur ayam 1 butir atau 50g  

7) Ikan segar 1 potong sedang atau 15g 

8) Udang segar 5 ekor sedang atau 35g  

c. Menu malam pukul 19.00 

1) Nasi ¾ gelas atau 200g  

2) Sayur bayam / singkong 

3) Tempe 2 potong besar atau 50g  

4) Tahu 1 biji besar atau 100g  

5) Daging sapi potong sedang atau 50g  

6) Telur ayam 1 butir atau 50g  

7) Ikan segar 1 potong sedang atau 15g 

8) Udang segar 5 ekor sedang atau 35g  

Hari ke-2  

Penatalaksanaan DM  

(Aktivitas fisik) 

Menurut American Diabetes Association (ADA) 

mangatakan bahwa seseorang yang memiliki pekerjaan atau 

yang bekerja memiliki manfaat yang besar karena dapat 

terkontrolnya kadar glukosa dalam darah melalui aktivitas 

fisik. Ada 3 klasifikasi dalam melakukan aktivitas fisik  

1. Aktivitas fisik ringan  



 
 

 
 

 

Hanya membutuhkan sedikit tenaga dan tidak 

menyebabkan perubahan pada pernafasan, energi yang 

dibutuhkan sekitar < 3,5 kcal/menit. Contoh : berjalan 

santai, latihan peregangan secara lambat, melakukan 

pekerjaan rumah, berkebun.   

2. Aktivitas fisik sedang  

Kegiatan yang menghasilkan keringat, denyut nadi dan 

frekuensi nafas tidak cepat, energi yang dikeluarkan 

sekitar 3,7-7 kcal/ menit. Contoh : bersepeda, bermain 

bola tangkis, renang, senam  

3. Aktivitas fisik berat  

Menghasilkan keringat yang cukup, denyut jantung dan 

frekuensi nafas cepat sampai terengah-engah energi yang 

dikeluarkan > 7 kcal / menit. Contoh : berlari/ jogging, 

bersepeda > 15 km/jam, mengangkat kayu/ memikul 

beban, mencangkul dan menimba air.  

Rekomendasi aktivitas fisik menurut WHO (2016) 

a. Pada anak usia 5-17 tahun dianjurkan untuk melakukan 

aktivitas fisik selama 60 menit dan melakukan aktivitas 

fisik dengan intensitas sedang maupun tinggi  

b. Orang dewasa yang berusia 18-64 tahun melakukan 

aktivitas setidaknya 150 menit dengan intensitas sedang 

atau dilakukan 75 menit dengan intensitas kuat dalam 

seminggu.  

c. Pada usia ≥ 65 tahun disarankan melakukan aktivitas 

fisik setiap 30 menit per hari dan 3 kali dalam seminggu.  

Olahraga yang baik dilakukan pada penderita DM adalah  

Berjalan kaki, tai chi, yoga, berenang.  

Hari ke-3 

Kriteria DM  

 Kestabilan kadar glukosa dalam darah harus tetap dijaga 

sehingga dapat mempertahankan fungsi tubuh untuk bekerja 

sebaik mungkin. Ada 3 macam cara pemeriksaan kadar gula 



 
 

 
 

 

darah  

1. Gula darah sewaktu  

Adalah pemeriksaan yang dilakukan setiap waktu, tanpa 

ada syarat puasa dan makan. Hasil normal berkisar 50-

144 mg/dl. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengatasi 

permasalahan yang mungkin timbul akibat perubahan 

kadar gula darah secara mendadak.   

2. Kadar glukosa darah puasa  

Adalah pemeriksaan yang dilakukan setelah pasien 

berpuasa selama 8-10 jam, bertujuan untuk mendeteksi 

adanya diabetes atau reaksi hipoglikemia, kadar gula 

normal pada saat puasa 70-100 mg/dl.  

3. Kadar glukosa darah 2 jam setelah makan (postprandial) 

Adalah pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan 

saat 2 jam setelah makan. Normalnya, kadar gula darah 

tidak akan melebihi 180 mg per 100 cc darah. Kadar gula 

darah 190 mg/dl disebut nilai ambang batas ginjal, jika 

kadar gula melebihi ambang batas ginjal maka kelebihan 

gula akan keluar bersama urin.   

MATERI MINGGU 

KEDUA  

TOPIK PEMBAHASAN  

Hari ke-1 

Perawatan kaki  

Perawatan kaki yang tidak dilakukan dengan baik dan benar 

akan menimbulkan komplikasi kronis pada penderita DM 

karena hal ini dapat menimbulkan kecacatan bahkan 

kematian. Perilaku perawatan kaki dapat meningkatkan 

sikulasi darah dalam tubuh, sehingga dapat mencegah 

terjadinya ulkus diabetik.  

Adapun komponen dalam perawatan kaki  

a. Inspeksi kaki harian  

Memeriksa kaki secara mandiri setiap pagi untuk melihat 



 
 

 
 

 

adanya tanda bengkak, perubahan warna kulit.  

b. Menjaga kaki tetap kering  

Mencuci kaki menggunakan air bersih, sabun di usap 

dengan lembut serta kaki dikeringkan dengan handuk 

sampai ke sela-sela jari kaki  

c. Menjaga kelembutan kaki  

Menggunakan lotion setiap selesai mencuci dan 

mengeringkan kaki serta digunakan diseluruh permukaan 

kaki  

d. Memotong kuku  

Memotong kuku tidak terlalu pendek, memotong kuku 

sejajar dengan ujung jari dan luruh  

e. Perlindungan dan pertolongan pertama pada trauma kaki  

Menggunakan sandal/sepatu saat berpergian ataupun saat 

melakukan aktivitas dirumah, memeriksa suhu air jika 

menggunakan air hangat atau panas  

f. Pemilihan sepatu dan kaos kaki  

Membersihkan bagian dalam septu sebelum digunakan, 

sepatu yang rata tanpa hak, menggunakan kaos kaki 

dengan bahan lembut, kaos kaki diganti setiap hari. 

Hari ke-2  

Pengobatan DM  

Pengobatan DM ada 2 yaitu farmakologi dan non 

farmakologi  

Pengobatan non farmakologi pada penderita DM dapat 

dilakukan dengan cara menjaga manajemen diet yang baik, 

melakukan aktivitas fisik.  

Pengobatan farmakologi yaitu dengan cara pamantauan 

kadar gula darah dan adapun terapi yang bisa dilakukan  

1. Terapi insulin  

Terapi insulin pada DM tipe 1 merupakan suatu 

keharusan bagi penderita DM tipe 1 ataupun DM tipe 2. 

Pada penderita DM tipe 1 sel yang ada di kelenjar 



 
 

 
 

 

pankreas penderita mengalami kerusakan sehingga 

insulin tidak dapat lagi diproduksi, sebagai pengganti hal 

tersebut maka penderita DM tipe 1 diharuskan 

mendapatkan insulin eksogen untuk membantu 

metabolisme karbohidrat didalam tubuh berjalan dengan 

normal. Pada DM tipe 2 sebagian besar tidak 

menggunakan insulin tetapi hampir 30% memerlukan 

terapi insulin di samping terapi hipoglikemia oral  

2. Terapi obat  

Pengobatan yang dilakukan oleh penderita DM tipe 2 

ini dilakukan yang memiliki tujuan untuk menjaga 

kadar gula darah dan mencegah kemungkinan 

terjadinya komplikasi.  

Hari ke-3 

Komplikasi DM  

Komplikasi akut  

1. Hiperglikemia ini terjadi karena kadar glukosa darah 

yang tinggi dan biasa terjadi pada penderita DM tipe 2 

2. Ketoasidosis atau keracunan zat keton akibat 

metabolisme protein dan lemak, biasanya terjadi pada 

kasus DM ripe 1  

3. Hiperglikemia menunjukkan efek samping dari terapi 

insulin yang berlebihan dan tidak terkontrol.  

Komplikasi kronis  

1. Makroangiopati merupakan saraf perifer yang 

mengalami kerusakan pada organ dengan pembuluh 

darah kecil, seperti :  

a) Retinopati diabetic  

Saraf pada mata yaitu retina mengalami kerusakan, 

yang dapat menyebabkan kebutaan.  

b) Neuropati diabetic  

Kerusakan pada saraf perifer dengan menimbulkan 



 
 

 
 

 

gangguan sensori.  

c) Nefropati diabetic  

Kerusakan pada organ ginjal yang menyebabkan 

gagal ginjal  

2. Makroangiopati  

a) Jantung dan pembuluh darah mengalami kelainan 

seperti miocard infark serta gangguan fungsi jantung 

akibat aterosklerosis.  

b) Penyakit vaskuler perifer 

c) Timbulnya gangguan pada pembuluh darah seperti 

stroke  

3. Gangguan diabetic akibat neuropati dan luka yang sulit 

sembuh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 7  

Judul Penelitian :Pengaruh Whatsapp Based Education Melalui Aplikasi Sosial 

Media Whatsapp Terhadap Self Efficacy Pada Pasien Diabetes 

Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Abiansemal III.  

Peneliti : Kadek Widiasih  

Pembimbing : Ns. IGAA. Sherlyna Prihandhani, S.kep., M.Kes 

Ns. I Made Cahyadi Agastiya, S.Kep., M.Kep 

Bapak Ibu yang Tercinta,  

Saya adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Stikes Bina 

Usada Bali. Dalam rangka untuk menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud 

mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Whatsapp Based Education 

Melalui Aplikasi Sosial Media Whatsapp Terhadap Self Efficacy Pada Pasien 

Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Abiansemal III”. 

Pengumpulan data melalui instrumen penelitian ini, agar tidak terjadi 

kesalahan saya mohon petunjuk pengisian dibaca dengan seksama.  

Hasil penelitian ini sangat bergantung pada jawaban yang Bapak dan Ibu 

berikan, oleh karena itu saya mohon untuk diisi sesuai dengan keadaan yang Bapak 

dan Ibu rasakan. Kerahasiaan identitas adik akan dijaga dan tidak disebarluaskan. 

Saya sangat menghargai kesediaan dan perhatian Bapak dan Ibu, untuk itu 

saya sampaikan terimakasih. Semoga partisipasi Bapak dan Ibu dapat mendukung 

dalam pengembangan Ilmu Keperawatan dan kinerja profesi di masa mendatang.  

  Mangupura, ………. 

 Mengetahui, 

Pembimbing I 

 

Ns. IGAA Sherlyna Prihandhani, S.Kep., M.Kes 

NIDN. 0801038801 

 

 

Peneliti 

 

                       (Kadek Widiasih) 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 8  

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Saya telah mendapatkan penjelasan baik mengenai tujuan dan manfaat 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Rebusan Daun Sambiloto (Andrographis 

Paniculata) Terhadap Kadar Gula Darah Pada Pasien Penderita Diabetes Melitus di 

Desa Sibangkaja” 

Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengisi instrumen penelitian 

dan memberikan jawaban sesuai dengan yang dirasakan serta mengikuti prosedur 

intervensi yang diberikan. 

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan dan 

kerahasiaan ini akan dijamin. Informasi mengenai identitas saya tidak akan ditulis 

pada instrument penelitian dan akan tersimpan secara terpisah ditempat terkunci.  

Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan dalam penelitian ini 

atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-

hak saya.  

Saya sudah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini dan 

telah dijawab dan dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan sadar 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat 

Persetujuan Menjadi Responden.  

                                  Badung, ............  

  

 

              

 

 

 

 

  

 

Peneliti 

 

 (Kadek Widiasih) 

 

 

Responden 

 

(                   ) 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 9 
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Lampiran 11 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 12 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 13 



 
 

 
 

 

Lampiran 14 

a. Data Analisa Univariat  

jenis kelamin kontrol  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 48.6 48.6 48.6 

perempuan 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan kontrol  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 3 8.6 8.6 8.6 

SD 7 20.0 20.0 28.6 

SMP 10 28.6 28.6 57.1 

SMA 14 40.0 40.0 97.1 

Perguruan Tinggi 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

pekerjaan kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 7 20.0 20.0 20.0 

Buruh 6 17.1 17.1 37.1 

Wirausaha 16 45.7 45.7 82.9 

Lain-lain 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

jenis kelamin eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki- laki 14 40.0 40.0 40.0 



 
 

 
 

 

perempuan 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

pendidikan eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 20.0 20.0 20.0 

SMP 10 28.6 28.6 48.6 

SMA 17 48.6 48.6 97.1 

perguruan tinggi 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

pekerjaan eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 5 14.3 14.3 14.3 

buruh 9 25.7 25.7 40.0 

wirausaha 12 34.3 34.3 74.3 

lain-lain 9 25.7 25.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

pretest_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 9 25.7 25.7 25.7 

sangat rendah 26 74.3 74.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

posttest_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 16 45.7 45.7 45.7 



 
 

 
 

 

Rendah 13 37.1 37.1 82.9 

sangat rendah 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

pretest_eks 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 4 11.4 11.4 11.4 

Rendah 29 82.9 82.9 94.3 

sangat rendah 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

posttest_eks 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tinggi 12 34.3 34.3 34.3 

tinggi 21 60.0 60.0 94.3 

rendah 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

b. Hasil Analisa Bivariat 

 

WILCOXON 

Statistics 

  totsl pre test 

kontrol  

totsl post test 

kontrol  total pre test eks 

total post test 

eks 

N Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

Mean 36.09 56.00 50.40 77.31 

Std. Error of Mean 1.637 2.636 1.154 1.251 

Median 36.00 53.00 51.00 76.00 



 
 

 
 

 

Mode 30 53
a
 53 76 

Std. Deviation 9.684 15.596 6.826 7.403 

Variance 93.787 243.235 46.600 54.810 

Range 33 59 31 23 

Minimum 20 20 35 66 

Maximum 53 79 66 89 

Sum 1263 1960 1764 2706 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown   

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

totsl post test kontrol  - totsl 

pre test kontrol  

Negative Ranks 3
a
 3.83 11.50 

Positive Ranks 32
b
 19.33 618.50 

Ties 0
c
   

Total 35   

total post test eks - total pre 

test eks 

Negative Ranks 0
d
 .00 .00 

Positive Ranks 35
e
 18.00 630.00 

Ties 0
f
   

Total 35   

a. totsl post test kontrol  < totsl pre test kontrol    

b. totsl post test kontrol  > totsl pre test kontrol    

c. totsl post test kontrol  = totsl pre test kontrol    

d. total post test eks < total pre test eks    

e. total post test eks > total pre test eks    

f. total post test eks = total pre test eks    

 

Test Statistics
b
 

 totsl post test 

kontrol  - totsl 

pre test kontrol  

total post test 

eks - total pre 

test eks 

Z -4.975
a
 -5.167

a
 

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

a. Based on negative ranks.  



 
 

 
 

 

Test Statistics
b
 

 totsl post test 

kontrol  - totsl 

pre test kontrol  

total post test 

eks - total pre 

test eks 

Z -4.975
a
 -5.167

a
 

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

b. Wilcoxon Signed Ranks Test  

 

MANN WHITNEY 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

selisih klp kontrol & klp eks  70 24.41 5.301 15 40 

Kelas 70 1.50 .504 1 2 

 

Ranks 

 Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

selisih klp kontrol & klp eks  klp kontrol 35 29.20 1022.00 

klp eksperimen 35 41.80 1463.00 

Total 70   

 

Test Statistics
a
 

 selisih klontrol & 

klp eks  

Mann-Whitney U 392.000 

Wilcoxon W 1022.000 

Z -2.601 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

a. Grouping Variable: kelas 
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Dokumentasi Penelitian Kelompok Kontrol 
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Dokumentasi Penelitian Kelompok Eksperimen  
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