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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Permainan Puzzle terhadap Tingkat 

Pengetahuan tentang Nutrisi pada Anak dengan HIV/AIDS  

Di RSUD Wangaya 

No Kegiatan Waktu  

Januari Februari Maret April Mei 

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

1 Penyusunan 

usulan judul 

proposal  

                    

2 Penyusunan 

usulan 

proposal  

                    

3 Seminar usulan 

proposal  

                    

4 Revisi 

proposal  

                    

5 Pengurusan 

Izin Penelitian  

                    

6 Pengumpulan 

Data  

                    

7 Pengolahan 

Data  

                    

8 Analisa Data  

 

                    

9 Penyusunan 

Skripsi  

                    

10 Sidang Skripsi  

 

                    

11 Revisi Skripsi  

 

                    

12 Pengumpulan 

Skripsi  
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Lampiran 2 Relasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Permainan Puzzle terhadap Tingkat 

Pengetahuan tentang Nutrisi pada Anak dengan HIV/AIDS  

Di RSUD Wangaya 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut:  

No. Kegiatan  Kegiatan 

1. Tahap Persiapan  

a. Menyusun proposal penelitian 

b. Penggandaan proposal penelitian  

c. Revisi proposal  

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 150.000,00 

2. Tahap pelaksanaan  

a. Pengurusan Ethical Clearance 

b. Permohonan izin penelitian  

c. Penggandaan lembar pengumpulan data  

d. Instrumen penelitian  

e. Kuota dan ATK 

f. Transportasi dan akomodasi penelitian 

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 150.000,00 

3. Tahap akhir  

a. Penyusunan laporan  

b. Penggandaan laporan  

c. Presentasi proposal penelitian  

d. Revisi proposal penelitian  

e. Biaya tidak terduga  

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp.   15.000,00 

Rp. 150.000,00 

Rp. 200.000,00 

 Total  Rp. 2.665.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Reponden  

 

          

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

Setelah memperoleh informasi baik secara lisan dan tulisan mengenai 

penelitian/penapisan yang akan dilakukan oleh Ni Made Putri Lisa Handayani 

dan informasi tersebut telah saya pahami dengan baik mengenai manfaat, 

tindakan, yang akan dilakukan, keuntungan dan kemungkinan 

ketidaknyamanan yang mungkin akan dijumpai, saya: 

 

Nama  : ……………………………………. 

Umur  : ……………………………………. 

Jenis kelamin : ……………………………………. 

Alamat  : ……………………………………. 

Identitas : ……………………………………. 

Pekerjaan : ……………………………………. 

 

Setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian/penapisan tersebut, dengan 

catatan bila sewaktu waktu merasa dirugikan, berhak membatalkan persetujuan 

ini. 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

  

 

Penanggung Jawab 

Penelitian 

 

(Ni Made Putri Lisa 

Handayani) 

……………….............,……………………20 

Yang Membuat Pernyataan/Subjek 

 

 

 

(………………………………………...) 

Saksi 

 

 

(………………………………………...) 
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Lampiran 4 Persetujuan penjelasan sebagai peserta penelitian 

  

PEMBERIAN INFORMASI PELAKSANAAN PENELITIAN KESEHATAN 

Peneliti Utama Ni Made Putri Lisa Handayani 

Pemberi  Informasi Ni Made Putri Lisa Handayani 

Penerima Informasi *) 

Nama Subjek 

Tanggal Lahir 

Jenis Kelamin 

Alamat 

Nomor Telepon 

 

: 

: 

: 

: 

: 

NO 
JENIS 

INFORMASI 

ISI INFORMASI 
(Diisi dengan bahasa yang dimengerti oleh 

masyarakat awam) 

ISI TANDA (✓) 
BILA SUDAH 

DILAKSANAKAN 

1 Judul Penelitian 
 
 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Dengan 
Permainan Puzzle Terhadap Tingkat 
Pengetahuan Tentang Nutrisi Pada Anak 
Dengan HIV/AIDS di RSUD Wangaya 

 

2 Tujuan Penelitian 
 
 

1. Tujuan umum  
Tujuan umum dilakukan 

penelitian ini yaitu membuktikan 
pengaruh edukasi kesehatan dengan 
permainan puzzle terhadap perubahan 
tingkat pengetahuan tentang nutrisi pada 
anak dengan HIV/AIDS di RSUD Wangaya.  
2. Tujuan khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik pada 

anak dengan HIV di RSUD Wangaya 
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan 

tentang nutrisi pada anak dengan 
HIV/AIDS sebelum diberikan edukasi 
kesehatan menggunakan permainan 
puzzle. 

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan 
tentang nutrisi pada anak dengan 
HIV/AIDS setelah diberikan edukasi 

kesehatan menggunakan permainan 
puzzle. 

d. d. Menganalisis pengaruh edukasi 
kesehatan dengan pemahaman puzzle 
terhadap tingkat pengetahuan tentang 

nutrisi pada anak dengan HIV/AIDS. 

 

3 
Cara dan 
Prosedur 
Penelitian 

 
 

a. Melakukan pengumpulan data dengan 
instrumen yang telah ditentukan. 
Proses pengumpulan data dimulai 
dari data register pada ruang poli 
anak dan selanjutnya melengkapi 
data berdasarkan rekam medik 
pasien. Pengambilan data dari rekam 
medik pasien berupa usia, jenis 

 

RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR               FORM : 266/IRM - 00 

 

 
PEMBERIAN INFORMASI 

Inisial Subjek  : ........................................... 
Tanggal Lahir  : ........................................... 

No RM             : .......................................... 
NIK          : .......................................... 
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kelamin, tingkat pendidikan, dan 
lama menderita HIV/AIDS 

b. Melakukan pemilihan sampel, sampel 
penelitian dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan. 

c. Melakukan pendekatan secara formal 
kepada responden dan menjelaskan 
maksud, tujuan dalam pemberian 
informed consent. Setelah mendapat 
persetujuan formal dan penjelasan 
tujuan penelitian, responden yang 
bersedia menandatangani informed 
consent akan diikutsertakan dalam 
penelitian. 

d. Memberikan penjelasan tata cara 

pengisian kuesioner kepada 
responden  

e. Pengetahuan responden diukur 
menggunakan kuesioner pretest 
(sekitar 10 menit) sebelum intervensi 
dilakukan 

f. Peneliti membantu responden dalam 
mengisi kuesioner dan 
mengumpulkan hasil setelah dijawab 
lengkap. 

g. Memberikan perilaku kepada 
responden berupa edukasi kesehatan 
dengan permainan puzzle yang 
berlangsung 30 menit di hari yang 
sama 

h. Melaksanakan penelitian kembali 
mengenai pengetahuan responden 
setelah diberikan perlakuan dengan 
memberikan kuesioner post test.  
 

4 Jumlah Subjek  
 
26 orang 
 

 

5 Waktu Penelitian  
 
Maret-April 2025 
 

 

6 

Manfaat 
Penelitian 
termasuk 
manfaat bagi 
subjek penelitian 

 

1. Manfaat teoritis  
Secara teori, penelitian ini 

memberikan manfaat untuk 
mengembangkan ilmu keperawatan, 
terutama dalam bidang keperawatan anak, 
dengan fokus pada pengembangan asuhan 
keperawatan bagi pasien paliatif, 

khususnya anak dengan HIV, yang 
berkaitan dengan aspek kesehatan dan 
nutrisi. Hal ini diharapkan dapat 
membantu memenuhi kebutuhan nutrisi 
anak secara lebih baik. 
2. Manfaat praktis  
a. Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat membantu 

masyarakat, terutama keluarga yang 
memiliki anak dengan HIV, untuk lebih 
memahami pentingnya pengetahuan 
tentang nutrisi dalam mendukung proses 
pengobatan dan peningkatan kualitas 
hidup anak-anak dengan HIV.  
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b. Bagi tenaga kesehatan  
Bagi tenaga kesehatan khususnya 

yang terlibat dalam perawatan anak-anak 
dengan HIV, penelitian ini memberikan 
alternatif metode edukasi yang lebih 
interaktif dan menyenangkan ( melalui 
permainan puzzle). Hal ini dapat menjadi 
bagian dari pendekatan yang lebih efektif 
dalam pendidikan kesehatan kepada anak-
anak dengan HIV, yang mungkin 
sebelumnya lebih cenderung 
menggunakan metode verbal. 
c. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat berkontribusi 
signifikan dalam bidang kesehatan anak 
dengan HIV, khususnya dalam memahami 

peran edukasi kesehatan dalam perubahan 
tingkat pengetahuan tentang nutrisi anak-
anak. Hasil dapat membuka ruang untuk 
penelitian lanjutan yang lebih mendalam 
mengenai edukasi berbasis permainan 
dalam konteks kesehatan. 
 

7 
Risiko dan Efek 
samping dalam 
penelitian 

 
 

 
Tidak ada 
 

 

8 
Ketidak 
nyamanan subjek 
penelitian 

 
 

 
Tidak ada 
 

 

9 

Kompensasi bila 

terjadi efek 
samping 

 
 

Tidak ada 

 

10 
Alternatif 
penanganan 
(bilaada) 

 
 

Tidak ada 
 

11 
Penjagaan 
kerahasiaan data 

 Data hanya dapat diakses oleh peneliti 
 

12 

Biaya yang 

ditanggung oleh 
subjek 

 Tidak ada 

 

13 
Insentif bagi 
subjek 

 
Hadiah secara material dan dukungan 
positif 

 

14 

Alamat peneliti 
serta nomor 
telepon yang 
dapat dihubungi 

 

Jln. Turi Gg. Girisa No. 70x, Br. Ujung, 
Kesiman, Denpasar 
082236824247 
 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya Ni Made Putri Lisa Handayani 

telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan jelas dan memberikan 
kesempatan untuk bertanya dan / atau berdiskusi.  

Tanda Tangan 

 
Dengan ini menyatakan bahwa saya, nama : 
………………………………………………………  
Hubungan dengan subjek: 
SubjekSendiri/Orangtua/Anak/Istri/Suami/Saudara**)Umur : 
………………..tahun, telah menerima informasi sebagaimana disebutkan diatas 
serta diberi kesempatan untuk bertanya / diskusi, dan telah memahami 
informasi yang diberikan 

Tanda Tangan 

*) Apabila subjek tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, maka penerima 
informasi adalah wali atau keluarga terdekat 

**) coret yang tidak sesuai 
     isi dengan tanda “✓” 
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Wali Subjek Penelitian  

 

            

SURAT PERSETUJUAN WALI SUBJEK PENELITIAN  

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : 

 Umur : 

 Jenis kelamain : 

 Alamat : 

 No.KTP : 

 Pekerjaan : 

 

Setelah memperoleh informasi baik secara lisan dan tulisan mengenai 

penelitian/penapisan yang akan dilakukan oleh Ni Made Putri Lisa Handayani 

dan informasi tersebut telah saya pahami dengan baik mengenai manfaat, 

tindakan, yang akan dilakukan, keuntungan dan kemungkinan 

ketidaknyamanan yang mungkin akan dijumpai, dengan sukarela menyetujui 

diikutsertakan : anak/……………………………………………….. 

(hubungan keluarga terdekat dalam hal penderita tidak dapat memutuskan 

sendiri) 

Nama  : ……………………………………. 

Umur  : ……………………………………. 

Jenis kelamin : ……………………………………. 

Alamat  : ……………………………………. 

Identitas : ……………………………………. 

Pekerjaan : ……………………………………. 

Dalam penelitian/penapisan tersebut, dengan catatan bila sewaktu waktu 

merasa dirugikan, berhak membatalkan persetujuan ini. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui: 

Penanggung jawab penelitian 

 
(Ni Made Putri Lisa Handayani) 

 

………………,………………20….. 

 

Yang menyetujui: 

Peserta/Wali peserta penelitian 

 
 

 

(…………………………………….) 

 

Saksi: 

 

 

 (…………………………………….) 
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Lampiran 6 Surat Izin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7 Surat izin pengambilan data 
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur Terapi Bermain Puzzle 

 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI BERMAIN PUZZLE 

Pengertian Terapi 

Bermain Puzzle 

Puzzle adalah salah satu media edukasi yang 

menggunakan unsur permainan dan menggunakan 

gambar sederhana dengan menjodohkan gambar. 

Tujuan 1. Melatih daya ingat  

2. Meningkatkan keterampilan kognitif dan 

psikomotor 

3. Melatih anak berpikir kritis untuk bmemecahkan 

teka-teki 

Persiapan Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan  

Persiapan alat dan 

bahan 

1. Puzzle  

2. Lembar observasi  

3. Cairan antiseptic untuk mencuci tangan  

4. Jam/timer  

Prosedur Tindakan Fase Prainteraksi  

1. Melakukan kontrak waktu  

2. Mengecek kesiapan anak (tidak mengantuk, tidak 

rewel, keadaan umum membaik/kondisi yang 

memungkinkan)   

3. Mencuci tangan  

4. Menyiapkan alat  

Fase Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri  

2. Menjelaskan tujuan prosedur tindakan  

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien dan 

keluarga sebelum kegiatan dilakukan  
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Fase Kerja  

1. Memberikan pertunjukan pada anak cara berin: 

susunan puzzle sesuai dengan pola yang tersedia  

2. Mempersilahkan anak untuk melakukan 

permainan sendiri atau dibantu  

3. Ketika anak bermain, peneliti sekaligus 

menjelaskan terkait dengan gambar puzzle yang 

disusun 

4. Memberikan afirmasi positif pada anak bila 

dapat melakukan permainan puzzle dengan baik 

dan dapat mengerti penjelasan yang telah 

diberikan.  

5. Meminta anak menceritakan gambar puzzle yang 

telah diberikan 

6. Menanyakan perasaan anak setelah bermain 

7. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga 

tentang permainan 

Fase Terminasi  

1. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuam  

2. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat 

semula  

3. Mencuci tangan  

4. Mencatat jenis permainan dan respon pasien 

serta keluarga kegiatan  

 

Sumber:  

Dewi, I. A. A. M. (2019). Asuhan Keperawatan Ansietas Pada Anak dengan 

Katarak Pra Fakoemulsifikasi di Ruangan Rawat Inap RS Mata Bali Mandara 

Tahun 2022. Repository Poltekkes Denpasar. https://repository.poltekkes-

denpasar.ac.id/id/eprint/8910 
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Lampiran 9 Kisi-kisi kuesioner penelitian 

Kisi-kisi Kuesioner  

Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Permainan Puzzle terhadap Tingkat 

Pengetahuan tentang Nutrisi pada Anak dengan HIV/AIDS 

 

Variabel Indikator Jumlah 

pernyataan 

Nomor 

pernyataan 

Jenis 

pernyataan 

Jawaban Skor 

Pengetahuan 

tentang 

Nutrisi pada 

Anak dengan 

HIV/AIDS 

Pengertian 

malnutrisi 

pada anak 

HIV/AIDS 

5 1 

2 

9 

10 

17 

Positif 

Positif 

Positif 

Negatif 

Negatif 

Benar 

Benar 

Benar 

Salah 

Salah  

1 

1 

1 

1 

1 

Tanda dan 

gejala 

malnutrisi 

pada anak 

HIV/AIDS 

5 3 

4 

11 

12 

18 

Positif 

Positif  

Negatif 

Positif 

Positif 

Benar 

Benar 

Salah 

Benar 

Benar 

1 

1 

1 

1 

1 

Elemen-

elemen 

nutrisi 

5 5 

6 

13 

14 

19 

Positif 

Negatif 

Positif 

Positif 

Negatif 

Benar 

Salah 

Benar 

Benar 

Salah 

1 

1 

1 

1 

1 

Nutrisi 

pada orang 

dengan 

HIV/AIDS 

5 7 

8 

15 

16 

20 

Positif 

Negatif 

Positif 

Positif 

Positif 

Benar 

Salah 

Benar 

Benar 

Benar 

1 

1 

1 

1 

1 

Total 20 
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Lampiran 10 Kuesioner penelitian 

No. Resp.  

Kuesioner Penelitian  

Judul penelitian: Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Permainan Puzzle  

terhadap Tingkat Pengetahuan tentang Nutrisi pada Anak 

dengan HIV/AIDS 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pernyataan dengan teliti dan seksama. 

2. Pilihan salah satu yang anda anggap paling sesuai dengan pilihan jawaban yaitu 

benar atau salah. 

3. Berikan tanda (√) pada salah satu pilihan jawaban yang tertera di belakang 

pernyataan untuk menunjukkan jawaban yang anda pilih. 

4. Jika ingin mengganti jawaban cukup memberi tanda (=) pada jawaban yang 

salah dan memberikan tanda centang (√) pada jawaban yang baru 

5. Apabila terdapat pernyataan yang kurang dipahami dan dimengerti, silahkan 

tanyakan kepada peneliti.  

A. Identitas responden  

1. Nama reponden :  

2. Jenis kelamin   : 

a. Laki-laki  b. Perempuan 

3. Umur    : 

4. Tgl/Bln/Thn lahir : 

5. Pendidikan   :  

a. SD  b. SMP c. SMA d. Tidak sekolah  
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b. Kuesioner nutrisi 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN  

TENTANG NUTRISI PADA ANAK HIV/AIDS 

No Pernyataan Jawaban 

Benar Salah 

1. Tubuh kita bisa jadi lemah kalau tidak makan 

makanan yang sehat dan cukup. 

  

2. Anak yang terkena HIV bisa lebih mudah kekurangan 

gizi. 

  

3. Berat badan yang turun dengan cepat bisa jadi tanda 

kalau anak dengan HIV/AIDS kekurangan gizi. 

  

4. Anak yang gampang merasa capek dan lemas bisa jadi 

kekurangan gizi karena HIV/AIDS. 

  

5. Lemak baik untuk tubuh kita karena memberi kita 

tenaga dan melindungi organ tubuh. 

  

6. Vitamin hanya bisa didapat dari buah dan sayur.   

7. Makanan yang diberikan kepada orang dengan 

HIV/AIDS harus banyak energi supaya tubuhnya bisa 

lebih kuat dan sehat. 

  

8. Orang dengan HIV/AIDS disarankan untuk makan 

dalam porsi besar, tapi jarang. 

  

9. Kekurangan gizi bisa terjadi kalau tubuh tidak bisa 

mencerna makanan dengan baik karena sakit. 

  

10. Berat badan yang turun cepat karena kekurangan gizi 

bisa cepat kembali normal. 

  

11. Anak yang memiliki kulit kering dan pucat bukan ciri-

ciri kekurangan gizi. 

  

12. Anak dengan kekurangan gizi akibat HIV/AIDS bisa 

mengalami hambatan dalam pertumbuhannya. 
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13. Sayuran seperti bayam sangat bagus untuk mata kita 

karena mengandung vitamin A. 

  

14 Mineral seperti kalsium penting untuk membuat 

tulang kita kuat. 

  

15. Vitamin A, B12, C, dan E sangat dibutuhkan dan 

harus dimakan dalam jumlah yang banyak. 

  

16. Nutrisi yang baik dapat membuat hidup orang dengan 

HIV/AIDS menjadi lebih baik. 

  

17 Kekurangan gizi hanya disebabkan oleh makanan 

yang tidak enak dimakan. 

  

18. Jika sering merasa lelah dan tidak punya tenaga, itu 

bisa jadi tanda kekurangan nutrisi. 

  

19. Vitamin hanya ditemukan di buah-buahan, bukan di 

sayuran 

  

20. Protein yang cukup sangat penting bagi tubuh 

penderita HIV/AIDS untuk mengganti jaringan tubuh 

yang rusak. 
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Lampiran 11 Media Permainan Puzzle 
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Lampiran 12 Validasi Bimbingan 
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110 
 

Lampiran 13 Hasil Turnitin 
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Lampiran 14 Surat Ijin Validitas dan Reliabilitas  
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Lampiran 15 Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 16 Surat Keterangan Layak Etik  
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Lampiran 17 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  

 

1. Hasil Uji Validitas  
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Kode soal R. Hitung R. Tabel Hasil 

P1 0.643 0.361 Valid 

P2 0.556 0.361 Valid  

P3 0.452 0.361 Valid 

P4 0.412 0.361 Valid 

P5 0.397 0.361 Valid 

P6 0.387 0.361 Valid  

P7 0.428 0.361 Valid 

P8 0.394 0.361 Valid 

P9 0.474 0.361 Valid 

P10 0.448 0.361 Valid  

P11 0.409 0.361 Valid 

P12 0.515 0.361 Valid 

P13 0.377 0.361 Valid 

P14 0.371 0.361 Valid  

P15 0.409 0.361 Valid 

P16 0.486 0.361 Valid 

P17 0.541 0.361 Valid 

P18 0.452 0.361 Valid  

P19 0.371 0.361 Valid 

P20 0.576 0.361 Valid 
 

2. Hasil Uji Reliabilitas  

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.776 20 
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Lampiran 18 Hasil Analisis 

A. Analisis Univariat 

1. Umur  

Umur  

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8-9 2 7.7 7.7 7.7 

10-13 13 50.0 50.0 57.7 

14-16 6 23.1 23.1 80.8 

17-18 5 19.2 19.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

2. Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 15 57.7 57.7 57.7 

Laki-laki 11 42.3 42.3 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

3. Pendidikan saat ini  

Pendidikan saat ini 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 10 38.5 38.5 38.5 

SMP 10 38.5 38.5 76.9 

SMA 5 19.2 19.2 96.2 

Tidak 

sekolah 

1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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4. Statistik pengetahuan pre test  

 

kategori_persentase 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 2 7.7 7.7 7.7 

cukup 1 3.8 3.8 11.5 

rendah 23 88.5 88.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

5. Statistik pengetahuan post test  

kategori_persentase 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 23 88.5 88.5 88.5 

cukup 2 7.7 7.7 96.2 

kurang 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

  



120 
 

B. Analisis Bivariat 

1. Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor 0.395 26 <.001 .603 26 <.001 

 

2. Wilcoxon signed ranks test  

Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

post test - pre 

test 

Negative 

Ranks 

0a .00 .00 

Positive 

Ranks 

26b 13.50 351.00 

Ties 0c   

Total 26   

a. post test < pre test 

b. post test > pre test 

c. post test = pre test 

 

Test Statisticsa 

 post test - 

pre test 

Z -4.544b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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