LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Permohonan lzin Survey

Nomor
Sifat

Lampiran

Perihal

PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN

MG. Setos JI. Inspeksi Gajahmada Telp. (024) 8415269-8318070 Fax. (024) 831877
Kode Pos | 50241 SEMARANG

Semarang, e
012/ 16897 U o SEP 2018
Kepada ;
Yth. Ka, Bidang Kesmas
: Permohonan |zin Survey
di-

SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas limu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA), tanggal 03 September 2018, Nomor; 250/F S1/FIK-SA/VIIF2018 perihal
tersebut pada pokok surat.

Sehubungan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan dosen atas nama :

Nama : Laila Nuraini

NIM/NIP : 30901501543

Judul “Pengaruh Pemberian es Terhadap Tingkat nyeri Injeksi Imunisasi
Pada Bayi Umur 0-9 Bulan®

Yang akan melaksanakan kegiatan survey di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Semarang, dilaksanakan pada bulan september s/d Oktober 2018 dengan catatan
selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan yang berlaku
di Dinas Kesehatan dan Pemerintah Kota Semarang,

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN

TEMBUSAN, Kepada Yth. :
1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan),
2. Dekan FIK UNISSULA;
3. Yang bersangkutan,
4. Arsip.



Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian

——wr— T T T —————
YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor : 389/F.S1/FIK-SA/X/2018

Lamp : = Lembar

Perihal : Permohonan ljin Penclitian
Kepada Yth.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Semarang

Di

Scemarang

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Berkennan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas [Imu
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian dan pengambilan data. Adapun nama mahasiswa tersebut
adalah sebagai berikut :

Nama : Laila Nuraini

Nim ;30901501943

Keperluan ¢ Penclitian

Judul/Tema : Pengaruh Pemberian Es Terhadap Tingkat Nyeri Injeksi
Imunisasi Pada Bayi Umur 0 — 9 Bulan.

Pembimbing I  : Ns. Indra Tri Astuti, M, Kep.Sp.Kep.An

Pembimbing II : Ns. Kurnia Wijayanti, M. Kep.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufig Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wb,

Semarang, 6 Safar 1440 H
16 Oktober 2018 M




L =
N
: 422/F SUFIK-SA/X/2018

: - Lembar
: Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan
Kota Semarang

Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

Berkenaan dengan penyusunan skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian di Puskesmas Bangetayu, Karangdoro, dan Genuksari
Semarang, Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Laila Nuraini

Nim : 30901501943

Keperluan . Penelitian

Judul/Tema : Pengaruh Kompres Es Terhadap Tingkat Nyeri Injeksi

Imunisasi Pada Bayi Umur 0 - 9 Bulan.
Pembimbing 1 : Ns, Indra Tri Astuti, M.Kep.Sp.Kep.An
Pembimbing Il  : Ns. Kumia Wijayanti, M.Kep.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu'alaikum Wr, Wb,

Semarang, 12 Safar 1440 H
22 Oktober 2018 M




YAVASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SUITAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor
Lamp
Perihal

: 482/F.S1/FIK-SA/X1/2018
: - Lembar

: Permohonan Ljin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas
Bangetayu

Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr., Whb.

Nama : Laila Nuraini

Nim 1 30901501943

Keperluan . Penelitian

Judul/Tema . Pengaruh Kompres Es Terhadap Skor Nyeri Injeksi Pada

Bayi Saat Imunisasi Usia 0 — 9 Bulan,
PembimbingI  : Ns. Indra Tri Astuti, M.Kep.Sp.Kep.An
Pembimbing II : Ns. Kurnia Wijayanti, M.Kep.

Demikian Permohonan inj kamj buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr., Whb.

Semarang, 6 Rabiul Awal 1440 H
14 November 2018 M




: i,i : PEMERINTAH KOTA SEMARANG
L BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

—— ’- J1. Pemuda No. 175 Semarang Telp. 3584043 Hunting: 3384077 Pws. 2601 2602,2603.2604,2605 2606 Fax, 3584045

SURAT REKOMENDASI SURVEY / RISET
Nomor : 070/1489/X/2018
I. DASAR - | Peraturan Daerah Pemernntah Kota Semarang Nomor 13
tahun 2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang
Pembentukan Organisast dan Tata Kerja Lembaga Teknis
Daerah Kota Semarang.

2

Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.
3. Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.
II. MEMBACA : Surat dari Ka. Prodi Fakultas llmu Keperawatan Universitas
Islam Sultan Agung Semarang
Nomor : 389/F SI/FIK-SA/X /2018
Tanggal : 16 Oktober 2018
111, Pada Prinsipnya kami tidak keberatan/ dapat menerima atas pelaksanaan penelitian /
survey di Kota Semarang,
IV. Yang dilaksanakan oleh

1. Nama : Laila Nuraini

2. Kebangsaan . Indonesia

3. Alamat ; Mekar Jaya Rt 001/006 Kel. Mekar Java Kec. Gunung Agung
Kab. Tulang Bawang Barat Prov. Lampung

4. Pekerjaan : Mahasiswa

5. Penanggungjawab : Ns. Tutik Rahayu, M.Kep.,Sp. Kep. Mat

6, Judul Pepelitian ~ "Pengaruh Pemberian Es Terhadap Tingkat Nyeri Injeksi
Imunisasi Pada Bayt Umur 0-9 Bulan™

7. Lokasi : Kota Sémarang

V. KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT:
1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Setempat/Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan
petunjuk seperlunya dengan menunjukkan Surat Pemberitahuan ini,



2. Pelaksanaan survey / riset tidak disalahgunakan untuk lujuan tertentu vang dapat
mengganggu kestabilan pemerintahan. Untuk penelitian yang mendapat dukungan
dana sponsor baik dari dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskanpada saat
mengajukan perijinan. Tidak membahas masalah Politik dan atdy Agama yang dapat
menimbulkan lerganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban

. Surat reckomendasi dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang
Surat Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan vang berlaku atau
obyek penelitian menolakuntuk menerima Penelity.

s

4. Setelah survey / riset selesai Supaya menycrahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Semarang
V1. Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari :
Tanggal 22 Oktober 2018 s/d 22 Maret 2019.
VIl Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya,

Semarang, 22 Oktober 2018
A.n Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
= Kota Semarang
/ @\ﬂ‘ AH 4 5—§$krctaris
‘s, AN

Pembina Tk. 1
NIP 19610214 198603 1 009



PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN

MG. Setos JI. Inspeksi Gaahmada Telp. (024) 8415258-8318070 Fax (024) 831877
Kode Pos : 50241 SEMARANG

Semarang... ) § NOV 2018
Nomor  : 070/ 14606

Sifat : Kepada ;
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Bangetayu
Perihal  : Permohona Izin Penelitian
di-
SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas limu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
(UNISSULA), tanggal 22 Oktober 2018, Nomor; 422/F.S1/FIK-SA/X/2018 perihal
tersebut pada pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan
Mahasiswa atas nama :

Nama . Laila Nuraini
NIM - 30901501943

Judul “Pengaruh Kompres Es Terhadap Tingkat Nyeri Injeksi
Imunisasi Pada Bayi Umur 0-9 Bulan

Yang akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah keffa Puskesmas
saudara dilaksanakan pada tanggal 22 Oktober 2018 s/d 22 Maret 2019 dengan
catatan selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan
yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

CN\_ A Pembina Tk |
NELETIF 19640115 199603 1 002

———

TEMBUSAN, Kepada Yth. :
1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
2. Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA;
3. Yang bersangkutan;
4. Arsip,



PEMERINTAH KOTA SEMARANG
PUSKESMAS BANGETAYU
JL.RAYA BANGETAYU-GENUK TELP.(024)6584353 SEMARANG

SURAT - KETERANGAN
No. 070/ 090

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Puskesmas Bangetayu
« menerangkan bahwa

Nama : LAILA NURAINI

NIM : 30901501943

Pendidikan . Fakultas IImu Keperawatan UNISSULA
.

| Telah selesai melaksanakan ljin Penelitrian di Puskesmas
Bangetayu dengan judul “Pengaruh kompres Es terhadap tingkat nyeri
injeksi-imunisasi pada Bayi umur 09 bulan” :

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat
dipergunakan seperlunya.




Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

‘“/'- Ml 2. TE—— . —““‘ _‘W‘
' YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kakgawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp, (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

JO < 1 E

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

Nomor : 404/A.1/FIK-SA/X/2018

Komite Etik Penelitian Keschatan (KEPK), Fakultas [lmu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahtcraan subyek penelitian, telah mengkaji
dengan teliti proposal berjudul :

“Pengarul Pemberian Es Pada Bayi Usia 0-9 Bulan Terhadap Skor Nyeri Injeksi

Imunisasi.“

Nama Peneliti Utama  : Laila Nuraini

NIM 1 30901501943

Nama Institusi : Fakultas Illmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 7 Safar 1440 H
17 Oktober 2018 M
Sekretaris,

[rauTfe=——

——'//1

Ns. Suyanto,M.Kep., Sp.Kep.MB
NIK. 210909018

NIK : 21099800




Lampiran 4. Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Laila Nuraini
NIM  : 30901501943

Adalah mahasiswa program studi SI Keperawatan Fakulta [Imu
Keperawatan UNISSULA Semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul
“PENGARUH KOMPRES ES TERHADAP SKOR NYERI INJEKSI SAAT
IMUNISASI PADA BAYI USIA 0-9 BULAN”. Penelitian ini tidak
menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/lbu yang menjadi responden.
Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/lbu dalam penelitian ini dengan
menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuesioner yang diajukan.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu
berikan. Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohom menandatangani lembar persetujuan
dan mengisi lembar pertanyaan-pertanyaan yang disediakan dalam lembaran ini.

Dengan demikian penyampaian dari saya atas segala perhatian dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Semarang............ 2018
Hormat saya

Laila Nuraini



Lampiran 5. Surat Kesanggupan Menjadi Responden

SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh :

Nama : Laila Nuraini

NIM 30901501943

Institusi Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA Semarang
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan suka rela dan tanpa
adanya paksaan dari peneliti.

Semarang.................. 2018
Responden



Lampiran 6. Kuesioner Penelitian

Kode
Inisial Nama Responden
Usia
Jenis Kelamin :
Instrumen pengukuran nyeri FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability).
FLACC 0 1 2 Skor
Face = Tidak ada Menyeringai, Menyeringai
wajah perubahan ekspresi | berkerut,menarik | lebih
(senyum) diri, tidak tertarik | sering,tangan
mengepal,
menggigil,
gemetar
Legs = Posisi normal atau | Tidak nyaman, Mengejang
tungkai relaksas gelisah, tegang /tungkai
dinaikkan ke ata
Activity = Posisi nyaman dan | Menggeliat, Posisi badan
aktivitas normal, gerakan tegang, badan melengkung,
ringan bolak balik, kaku atau
bergerak pelan, menghentak tiba
terjaga dari tidur | tiba, tegang,
menggesekkan
badan
Cry = Tidak Mengerang, Menangis keras
tangisan menangis/merintih | merengek, menjerit,
(posisi terjaga atau | kadangkala mengerang,
tertidur pulas) menangis, rewel | terisak, menangis
rewel setiap saat
Consolability | Tenang, relaks, Minta dipeluk, Tidak nyaman
ingin bermain rewel dan tidak ada

kontak mata

Total




No. Inisial Jen"c‘. Usia Skor_ . Jen_ls . Kelompok Prosedur
Responden kelamin nyeri imunisasi
1 N P 4 6 DPT Kontrol Sesuai
2 F L 3 5 POLIO Kontrol Sesuai
3 N L 2 6 POLIO Kontrol Sesuai
4 S P 3 5 DPT Kontrol Sesuai
5 N P 5 4 POLIO Kontrol Sesuai
6 E L 2 5 POLIO Kontrol Sesuai
7 R P 4 7 DPT Kontrol Sesuai
8 M P 5 7 POLIO Kontrol Sesuai
9 N P 8 4 IPV Kontrol Sesuai
10 S L 8 5 POLIO Kontrol Sesuai
11 U P 7 7 POLIO Kontrol Sesuai
12 N P 8 6 DPT Kontrol Sesuai
13 | L 3 3 POLIO Kontrol Sesuai
14 E P 3 6 DPT Kontrol Sesuai
15 E P 3 5 DPT Kontrol Sesuai
16 M P 4 5 POLIO Kontrol Sesuai
17 M P 5 7 POLIO Kontrol Sesuai
18 K L 4 3 DPT Kontrol Sesuai
19 N L 3 0 HB Kontrol Sesuai
20 D P 3 4 HIB Kontrol Sesuai
21 A P 4 5 POLIO Kontrol Sesuai
22 T P 3 5 POLIO Intervensi Sesuai
23 T L 5 4 DPT Intervensi Sesuai
24 P L 3 4 DPT Intervensi Sesuai
25 S L 4 4 IPV Intervensi Sesuai
26 S P 4 4 POLIO Intervensi Sesuai
27 M L 5 3 DPT Intervensi Sesuai
28 P P 5 6 POLIO Intervensi Sesuai
29 L P 3 5 DPT Intervensi Sesuai
30 B P 3 4 DPT Intervensi Sesuai
31 J P 4 4 DPT Intervensi Sesuai
32 C P 5 6 POLIO Intervensi Sesuai
33 K L 3 4 HB Intervensi Sesuai
34 I L 2 3 HB Intervensi Sesuai
35 M L 5 4 DPT Intervensi Sesuai
36 D L 5 5 DPT Intervensi Sesuai
37 \Y% P 3 4 DPT Intervensi Sesuai
38 | L 3 6 POLIO Intervensi Sesuai
39 | L 4 3 POLIO Intervensi Sesuai
40 L P 5 2 DPT Intervensi Sesuai
41 K P 4 3 DPT Intervensi Sesuai
42 K L 8 5 POLIO Intervensi Sesuai




Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data

Asistenl * Peneliti

Uji intereter

Crosstab
Count
Peneliti Total
0 2 3 4 5 6 7
Asistenl 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 6 2 0 0 0 8
4 0 0 0 8 5 1 0 14
5 0 0 0 1 7 3 0 11
6 0 0 0 0 0 2 3 5
7 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 1 1 6 11 12 7 4 42
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Measure of Agreement Kappa .515 .096 6.705 .000
N of Valid Cases 42
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Asisten2 * Peneliti
Crosstab
Count
Peneliti
0 2 4 5 6 7 Total
Asisten2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 1 0 0 0 0
3 0 1 5 1 0 0 0 7
4 0 0 0 8 4 0 0 12
5 0 0 0 2 8 5 0 15
6 0 0 0 0 0 2 1 3
7 0 0 0 0 0 0 3
Total 1 1 6 11 12 7 4 42




Symmetric Measures

Asymp. Std. | Approx. Approx.
Value Error® T Sig.
Measure of Agreement Kappa .542 .095 7.039 .000
N of Valid Cases 42
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Asisten3 * Peneliti
Crosstab
Count
Peneliti
0 2 4 5 6 7 Total
Asisten3 0 1 0 0 0 0 0 1
2 0 1 0 0 0 0
3 0 0 5 0 0 0 5
4 0 0 1 10 1 0 0 12
5 0 0 0 11 0 0 12
6 0 0 0 0 7 1
7 0 0 0 0 3 3
Total 1 1 6 11 12 7 4 42
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Measure of Agreement Kappa .879 .058 11.422 .0001
N of Valid Cases 42

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Asisten4 * Peneliti

Crosstab
Count
Peneliti
0 2 3 4 5 6 7 Total
Asistend 0 1 0 0 0 0 0 1
2 0 1 0 0 0 0
3 0 0 6 0 0 0 6
4 0 0 0 11 1 0 0 12
5 0 0 0 11 0 0 11
6 0 0 0 0 7 0
7 0 0 0 0 4
Total 1 1 6 11 12 7 4 42
Symmetric Measures
Asymp. Std. | Approx.
Value Error® T Approx. Sig.
Measure of Agreement Kappa .970 .030| 12.747 .000]
N of Valid Cases 42

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




1.

Karakteristik responden

a.

Usia
Frequencies

Statistics
usia kelompok usia kelompok
kontrol intervensi
N Valid 21 21
Missing 0 ol
Mean 4.33 4.05
Median 4.00 4.00]
Std. Deviation 1.906 1.284
Minimum 2 2
Maximum 8 8
Frequency Table
usia kelompok kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 9.5 9.5 9.5
3 7 33.3 33.3 42.9
4 5 23.8 23.8 66.7
5 3 14.3 14.3 81.0
7 1 4.8 4.8 85.7
8 3 14.3 14.3 100.0
Total 21 100.0 100.0
usia kelompok intervensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 1 4.8 4.8 4.8
3 7 33.3 33.3 38.1
4 6 28.6 28.6 66.7
5 6 28.6 28.6 95.2
8 1 4.8 4.8 100.0
Total 21 100.0 100.0




b. Jenis Kelamin

Frequencies

Statistics
jenis kelamin
N Valid 42
Missing ol
Mean 1.57
Median 2.00]
Std. Deviation .501
Minimum 1
Maximum 2
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 18 42.9 42.9 42.9
Perempuan 24 57.1 57.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
Skor Nyeri
Frequencies
Statistics
Kelompok
Kelompok kontrol Intervensi
N Valid 21 21
Missing 0 0
Mean 5.00 4.19]
Median 5.00 4.00
Std. Deviation 1.673 1.078
Minimum 0 2
Maximum 7 6




Frequency Table

Kelompok kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 1 4.8 4.8 4.8
3 2 9.5 9.5 14.3
4 3 14.3 14.3 28.6
5 7 33.3 33.3 61.9
6 4 19.0 19.0 81.0
7 4 19.0 19.0 100.0
Total 21 100.0 100.0
Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid 2 1 4.8 4.8 4.8
3 4 19.0 19.0 23.8
4 9 42.9 42.9 66.7
5 4 19.0 19.0 85.7
6 3 14.3 14.3 100.0
Total 21 100.0 100.0




2.

Uji normalitas

Descriptives

Statistic Std. Error
kelompok kontrol Mean 5.00 .365
95% Confidence Interval Lower Bound 4.24
for Mean
Upper Bound 5.76
5% Trimmed Mean 5.16
Median 5.00
Variance 2.800
Std. Deviation 1.673
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness -1.274 501
Kurtosis 2.763 972
kelompok intervensi Mean 4.19 .235
95% Confidence Interval Lower Bound 3.70
for Mean
Upper Bound 4.68
5% Trimmed Mean 4.21
Median 4.00
Variance 1.162
Std. Deviation 1.078
Minimum 2
Maximum 6
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness 114 501
Kurtosis -.259 972




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kelompok kontrol 214 21 .013 877 21 .013
kelompok intervensi .237 21 .003 912 21 .061
a. Lilliefors Significance Correction
4. Transformasi normalitas data
Descriptives
Statistic Std. Error

Jkelompok kontrol Mean .67 .041

95% Confidence Interval for Lower Bound .59

Mean

Upper Bound .76

5% Trimmed Mean .70

Median .70

Variance .036

Std. Deviation .189

Minimum 0

Maximum 1

Range 1

Interquartile Range 0

Skewness -2.443 501

Kurtosis 7.833 972
[kelompok intervensi Mean .61 .026

95% Confidence Interval for Lower Bound .55

Mean

Upper Bound .66

5% Trimmed Mean .61

Median .60

Variance .014

Std. Deviation 119

Minimum 0

Maximum 1

Range 0

Interquartile Range 0

Skewness -.647 501

Kurtosis .810 972




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kelompok kontrol .268 21 .000 742 21 .000
kelompok intervensi 244 21 .002 .900 21 .035

a. Lilliefors Significance Correction

5. Uji Mann-Whitney Test

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
skor nyeri kontrol 21 25.69 539.50
intervensi 21 17.31 363.50
Total 42
Test Statistics®
skor nyeri
Mann-Whitney U 132.500
Wilcoxon W 363.500
V4 -2.270
.023

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Grouping Variable: kelompok
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Usulan Tema dan Judul

Penyusunan Proposal

Pengumpulan Proposal ke Fakultas

Ujian Proposal

Revisi Proposal

Pengambilan Data

Penyusunan Laporan Hasil

Pengumpulan Skripsi ke Fakultas

OO|N|OOIBRIWN -

Ujian Hasil 1
Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir Skripsi
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