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LAMPIRAN 1 
NASKAH PENJELASAN 

 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 

Saya Dian Purnamasari, Mahasiswa Pasca Sarjana Fakultas 

Kesehatan  Masyarakat konsentrasi Epidemiologi Universitas Hasanuddin 

Makassar, bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Senam 

Prolanis Dan Permainan Ular Tangga terhadap Pengendalian 

Tekanan Darah, Gula Darah dan Kualitas Hidup pada Lansia Di 

Puskesmas Batua Kota Makassar”. Sehubungan dengan penelitian 

tersebut, saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini dilakukan murni hanya untuk penelitian dan 

pengembangan ilmu pengetahuan. Data yang peneliti peroleh akan dijaga 

kerahasiaannya dan tidak disebarluaskan ke pihak lain yang tidak 

berkepentingan. Peneliti mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk 

memberikan informasi dan jawaban yang sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya. Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, 

sehingga bapak/ibu bebas untuk ikut menjadi responden penelitian atau 

menolak tanpa sanksi apapun. Kesediaan bapak/ibu sebagai responden 

sangat membantu dalam penelitian ini. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit 

atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat 

mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat 

menghubungi saya (Dian Purnamasari/082291949730). 

Demikian informasi ini disampaikan, apabila bapak/ibu bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah 

tersedia. Atas perhatian dan kerjasama bapak/ibu saya sampaikan terima 

kasih. 
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LAMPIRAN 2 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

       
     Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 
semua informasi dan data responden akan dijaga kerahasiaannya, hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian dan pengembangan ilmu 
pengetahuan. Bapak/Ibu dapat memberikan informasi dan jawaban secara 
bebas tanpa paksaan namun penuh kejujuran.  
 
Nama lengkap : 
Tanggal lahir : 
Alamat :    
Nomor HP : 
 
Setelah membaca dan memahami penjelasan terkait penelitian. Dengan 
ini saya menyatakan: 

SETUJU/TIDAK SETUJU 

Untuk ikut sebagai responden/ sampel penelitian.  
 
 
 
                       Makassar,………………… 

                 Responden       

 

 
(           )  

 
 
 
Penanggung Jawab Penelitian :   
Nama   : Dian Purnamasari 
Tlp/HP  : 082291949730 
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LAMPIRAN 3 
KUESIONER PENELITIAN 

 
PENGARUH SENAM PROLANIS DAN PERMAINAN ULAR TANGGA 
TERHADAP PENGENDALIAN TEKANAN DARAH, GULA DARAH,  

DAN KUALITAS HIDUP 
PADA LANSIA DI PUSKESMAS BATUA  

KOTA MAKASSAR 
 
        Kode Responden  :  

        Tanggal  :  

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Umur   :…………..Tahun 

2. Jenis Kelamin  :    Laki-laki     :    

                   Perempuan :  

3. Alamat   : 

4. No.HP/Telpon : 

5. Pendidikan : 

Tidak Sekolah   Tamat SMA 

Tamat SD    Tamat Perguruan Tinggi 

Tamat SMP  

6. Pekerjaan : …………………………. 

B. PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

1. Tekanan darah sebelum permainan ular tangga dan senam : 

2. Tekanan darah setelah permainan ular tangga dan senam : 

C. PENGUKURAN GULA DARAH 

1. Gula darah sebelum permainan ular tangga dan senam : 

2. Gula darah setelah permainan ular tangga dan senam : 

D. KUESIOENER KUALITAS HIDUP WHOQOL-BREF 

1. Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap 

kualitas hidup,  kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. 

2. Saya akan membacakan setiap pertanyaan kepada anda, 

bersamaan dengan  pilihan jawaban. 
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3. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. 

4. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan 

terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul 

pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

5. Yakinlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, 

kesenangan dan perhatian anda.  

    
Sangat 
Buruk 

Buruk 
Biasa 
saja 

Baik 
Sangat 

baik  

1 
Bagaimana menurut Bapak/Ibu kualitas hidup 
anda? 

1 2 3 4 5 

2 
Seberapa puas Bapak/Ibu terhadap kesehatan 
anda ? 

1 2 3 4 5 

    
Tidak 
sama-
sekali 

Sedikit  
Dalam 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 
jumlah 
banyak 

3 
Seberapa jauh rasa sakit fisik Bapak/Ibu 
sehingga mencegah anda beraktifitas fisik 
sesuai kebutuhan anda ? 

5 4 3 2 1 

4 
Seberapa sering Bapak/Ibu membutuhkan 
terapi medis untuk dapat berfungsi dalam 
kehidupan sehari-hari ? 

5 4 3 2 1 

5 
Seberapa jauh Bapak/Ibu menikmati hidup anda 
? 

1 2 3 4 5 

6 
Seberapa jauh Bapak/Ibu merasa hidup anda 
berarti ? 

1 2 3 4 5 

7 
seberapa jauh Bapak/Ibu mampu 
berkonsentrasi ? 

1 2 3 4 5 

8 
Secara umum seberapa aman Bapak/Ibu 
rasakan dalam kehidupan sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

9 
Seberapa sehat lingkungan tempat tinggal 
Bapak/Ibu ? (berkaitan dengan sarana dan 
prasarana) 

1 2 3 4 5 

10 
Apakah Bapak/Ibu memiliki vitalitas yang cukup 
untuk beraktifitas sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

11 
Apakah Bapak/Ibu dapat menerima penampilan 
tubuh anda ? 

1 2 3 4 5 

12 
Apakah Bapak/Ibumemiliki cukup uang untuk 
memenuhi kebutuhan hidup anda ? 

1 2 3 4 5 

13 
Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi 
Bapak/Ibu dari hari ke hari 

1 2 3 4 5 

14 
seberapa senang Bapak/Ibu memiliki 
kesempatan untuk bersenang-senang ? 

1 2 3 4 5 

    
Sangat 
Buruk 

Buruk 
Biasa 
saja 

Baik 
Sangat 

baik  

15 
Seberapa baik kemampuan Bapak/Ibu dalam 
bergaul ? 

1 2 3 4 5 



100 

 

 

 

    
Sangat 
tidak 
puas 

Tidak 
puas 

Biasa 
saja 

Puas 
Sangat 
puas 

16 
Seberapa puas Bapak/Ibu terhadap kesehatan 
anda ? 

1 2 3 4 5 

17 
Seberapa puas Bapak/Ibu dengan kemampuan 
anda untuk menampilkan aktifitas kehidupan 
anda sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

18 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan 
kemampuan anda untuk bekerja ? 

1 2 3 4 5 

19 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu terhadap diri 
anda ? 

1 2 3 4 5 

20 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan 
hubungan personal/sosial anda ? 

1 2 3 4 5 

21 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan 
kehidupan seksual anda ? 

1 2 3 4 5 

22 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan 
dukungan yang anda peroleh dari teman anda ? 

1 2 3 4 5 

23 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan kondisi 
tempat tinggal anda saat ini ? 

1 2 3 4 5 

24 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan akses 
pada pelayanan kesehatan ? 

1 2 3 4 5 

25 
Seberapa puaskah Bapak/Ibu dengan 
transportasi yang harus anda jalani ? 

1 2 3 4 5 

    
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 
Sering  

Sangat 
sering 

Selalu 

26 
Seberapa sering Bapak/Ibu memiliki perasaan 
negatif seperti "feeling blue" (kesepian), putus 
asa, cemas dan depresi ? 

5 4 3 2 1 

 

*Komentar pewawancara tentang penilaian ini   
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(Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai) 
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LAMPIRAN 4 
KERANGKA ACUAN SENAM PROLANIS DAN 
PERMAINAN ULAR TANGGA  

 
Pokok bahasan : Senam Prolanis dan Permainan Ular Tangga  
Hari, tanggal  : April-Mei 2023 
Pertemuan ke : 1-4 
Waktu Pertemuan : 45 menit 
Tempat  : Puskesmas Batua 
Sasaran  : Lansia pada Kelompok Prolanis Puskesmas Batua 
 
 

I. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
Setelah mendapatkan intervensi senam prolanis dan permainan ular 
tangga, lansia pada Kelompok Prolanis Puskesmas Batua dapat 
mengaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan 
kualitas hidup 

II. Intervensi 
1. Senam Prolanis 
2. Permainan Ular tangga  

III. Metode Pembelajaran 
Senam dan simulasi permainan ular tangga  

IV. Media 
Alat peraga : Speaker senam prolanis dan permainan ular tangga  

V. Kegiatan 
NO WAKTU KEGIATAN 
1. 5 menit 1) Membuka kegiatan dengan mengucapkan salam 

2) Memperkenalkan diri 
3) Menjelaskan tujuan dari kegiatan 
4) Menyebutkan materi yang akan diberikan 
5) Mengontrak waktu kepada responden 

2. 50 
menit 

Pelaksanaan 
1. Senam Prolanis 
2. Melakukan permainan ular tangga sesuai 

dengan SOP 
3. 5 menit Evaluasi 

1. Memberikan reinforcement kepada lansia 
setelah permainan 

2. Mengukur tekanan darah, gula darah, dan 
kualitas hidup lansia 

4. 5 menit Terminasi 
Mengucapkan salam dan terima kasih 
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VI. Pengorganisasian 
Fasilitator : Dian Purnamasari / asisten penelitian 
Peran       :  
1) Mengontrak waktu responden sehari sebelum kegiatan dilakukan 

dan mngontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 
2) Menyiapkan fasilitas permainan ular tangga  
3) Menjadi fasilitator pada responden jika ada yang membuat 

kesalahan 
VII. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 
- Lansia memperhatikan kegiatan dengan baik 
- Pengorganisasian dilakukan 1 hari sebelum pelaksanaan 

kegiatan 
2. Evaluasi proses 

- Lansia aktif terhadap kegiatan bermain ular tangga  
- Lansia tidak meninggalkan tempat selama kegiatan 

berlangsung. 
- Lansia terlibat aktif dalam kegiatan. 

3. Evaluasi Hasil 
- Lansia dapat mempraktikkan hal yang telah dilakukan 
- Tekanan darah, gula darah menjadi normal dan meningkatkan 

kualitas hidup lansia 
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LAMPIRAN 5 
SOP SENAM PROLANIS DAN PERMAINAN ULAR 
TANGGA 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) SENAM PROLANIS 

DAN PERMAINAN ULAR TANGGA  

NO TOPIK Permainan ular tangga 

1 Tujuan  1. Memberikan efek relaksasi untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan kerja jantung menjadi lebih baik 

2. Memberikan ilmu pengetahuan melalui proses 

pembelajaran bermain sambil belajar.  

3. Merangsang pengembangan daya pikir, daya cipta, dan 

bahasa agar mampu menumbuhkan sikap, mental, 

serta akhlak yang baik. 

4. Menciptakan lingkungan bermain yang menarik, 

memberikan rasa aman, dan menyenangkan.  

2 Waktu 15-30 menit 

3 Fasilitator Dian Purnamasari/Petugas Prolanis Puskesmas 

4 Pemain Lansia  

5 Alat dan bahan 

kegiatan 

Papan ular tangga (360 m x 360 m), dadu (30x30x30cm) 

6 Prosedur 

Permainana Ular 

tangga  

a. Semua pemain memulai permainan dari petak nomor 1 

dan berakhir pada petak nomor terakhir.  

b. Terdapat beberapa jumlah ular dan tangga pada papan 

permainan, terletak pada petak tertentu, dan terdapat 1 

buah dadu.  

c. Panjang ular dan tangga bermacam-macam, ular dapat 
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memindahkan bidak pemain mundur beberapa petak, 

sedangkan tangga dapat memindahkan bidak pemain 

maju beberapa petak.  

d. Sebagian dari ular dan tangga adalah pendek, dan 

hanya sedikit tangga yang panjang.  

e. Untuk menentukan siapa yang mendapat giliran 

pertama, biasanya dilakukan pelemparan dadu oleh 

setiap pemain, yang mendapat nilai tertinggi ialah yang 

mendapat giliran pertama.  

f. Semua pemain memulai dari petak nomor 1.  

g. Pada saat gilirannya, pemain melempar dadu dan dapat 

memajukan dadunya beberapa petak sesuai dengan 

angka hasil lemparan dadu.  

h. Jika bidak pemain berakhir pada petak yang 

mengandung kaki tangga, maka bidak tersebut berhak 

maju sampai pada petak yang ditunjuk oleh puncak dari 

tangga tersebut.  

i. Jika bidak pemain berakhir pada petak yang 

mengandung ekor ular, maka bidak tersebut harus turun 

sampai pada petak yang ditunjuk oleh kepala dari ular 

tersebut.  

j. Pemenang dari permainan ini adalah pemain yang 

pertama kali berhasil mencapai petak akhir. 
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LAMPIRAN 6 
DESAIN MODEL ULAR TANGGA UKURAN 300 CM X 250 CM 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Siapa Presiden 

Indonesia 

2 + 3 x 4 

Ceritakan 
pengalaman 
yang kurang 

menyenangkan 

Nyanyikan lagu 

bagimu negeri 

Sebutkan  2 
negara yang 
berawalan 

huruf A 

 
Nyanyikan lagu 
potong bebek 
angsa sambil 

diringi 

gerakan/berjoget 

Nanyikan 
lagu dangdut 

Ceritakan 
pengalaman 

yang 

berkesan 

Maju 2 kotak 

Win, dapatkan 
reward 
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LAMPIRAN 7 
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK  
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LAMPIRAN 8 
SURAT IZIN PENELITIAN  
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LAMPIRAN 9 
SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 10 
DOKUMENTASI PENELITIAN 

 
 
 

 

SENAM PROLANIS PUSKESMAS BATUA & PUSKESMAS KASSI-KASSI 
  

PERMAINAN ULAR TANGGA OLEH LANSIA 
  

PENGISIAN KUESIONER 
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PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH DAN KADAR GULA DARAH   
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LAMPIRAN 11 
OUTPUT ANALISIS DATA 

KELOMPOK INTERVENSI 

 
Frequency Table 
KELOMPOK INTERVENSI 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-64 12 36.4 36.4 36.4 

65-69 19 57.6 57.6 93.9 

70-74 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 42.4 42.4 42.4 

Perempuan 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SMP 6 18.2 18.2 18.2 

Tamat SMA 17 51.5 51.5 69.7 

Tamat PT 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiunan 5 15.2 15.2 15.2 

IRT 8 24.2 24.2 39.4 

Wiraswasta 7 21.2 21.2 60.6 

Tidak Kerja 11 33.3 33.3 93.9 

Lainnya 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
  



114 

 

 

 

KELOMPOK KONTROL 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-64 17 51.5 51.5 51.5 

65-69 15 45.5 45.5 97.0 

70-74 1 3.0 3.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 30.3 30.3 30.3 

Perempuan 23 69.7 69.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SMP 4 12.1 12.1 12.1 

Tamat SMA 19 57.6 57.6 69.7 

Tamat PT 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiunan 4 12.1 12.1 12.1 

IRT 9 27.3 27.3 39.4 

Wiraswasta 7 21.2 21.2 60.6 

Tidak Kerja 10 30.3 30.3 90.9 

Lainnya 3 9.1 9.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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INTERVENSI 

TEKANAN DARAH 
 

TD Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra-hipertensi 1 3.0 3.0 3.0 

Hipertensi Stadium 1 24 72.7 72.7 75.8 

Hipertensi Stadium 2 8 24.2 24.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

TD Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra-hipertensi 3 9.1 9.1 9.1 

Hipertensi Stadium 1 28 84.8 84.8 93.9 

Hipertensi Stadium 2 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

GULA DARAH 

GD Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Potensi 2 6.1 6.1 6.1 

DM 31 93.9 93.9 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

GD Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Potensi 8 24.2 24.2 24.2 

DM 25 75.8 75.8 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

  



116 

 

 

 

KUALITAS HIDUP 
 

Kualitas hidup pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kualitas  hidup cukup 25 75.8 75.8 75.8 

kualitas  hidup baik 8 24.2 24.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas hidup post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kualitas  hidup cukup 15 45.5 45.5 45.5 

kualitas  hidup baik 18 54.5 54.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
KONTROL 
 
TEKANAN DARAH 

TD Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra-hipertensi 1 3.0 3.0 3.0 

Hipertensi Stadium 1 26 78.8 78.8 81.8 

Hipertensi Stadium 2 6 18.2 18.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

TD Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra-hipertensi 2 6.1 6.1 6.1 

Hipertensi Stadium 1 26 78.8 78.8 84.8 

Hipertensi Stadium 2 5 15.2 15.2 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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GULA DARAH 
 

GD Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Potensi 1 3.0 3.0 3.0 

DM 32 97.0 97.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

GD Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Potensi 7 21.2 21.2 21.2 

DM 26 78.8 78.8 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 
KUALITAS HIDUP 
 

Kualitas hidup pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kualitas  hidup cukup 29 87.9 87.9 87.9 

kualitas  hidup baik 4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Kualitas hidup post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kualitas  hidup cukup 22 66.7 66.7 66.7 

kualitas  hidup baik 11 33.3 33.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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INTERVENSI SISTOL  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tests of Normality 

 

KLP 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Post 1 .206 33 .001 .916 33 .014 

2 .161 33 .029 .891 33 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 Pre-Post 

Z -4.894b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

DIASTOL 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

D1PRE 33 107.58 4.352 

D4POST 33 86.36 4.885 

Valid N (listwise) 33   

 

Tests of Normality 

 

KLP 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Post 1 .469 33 .000 .534 33 .000 

2 .408 33 .000 .610 33 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

S1PRE 33 143.94 19.193 

S4POST 33 125.45 13.250 

Valid N (listwise) 33   

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

S1PRE 33 143.94 19.193 

S4POST 33 125.45 13.250 

Valid N (listwise) 33   
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Test Statisticsa 

 

metode - 

pengetahuaninte

r 

Z -5.184b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

KONTROL 
SISTOL 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

S1PRE 33 138.79 17.63 

S4POST 33 122.42 13.92 

Valid N (listwise) 33   

 

Tests of Normality 

 

KLP 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Post 1 .206 33 .001 .916 33 .014 

2 .161 33 .029 .891 33 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 Pre-Post 

Z -4.939b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Test Statisticsa 

 

metode - 

pengetahuaninte

r 

Z -5.263b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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DISTOL 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

D1PRE 33 108.48 3.641 

D4POST 33 88.79 4.151 

Valid N (listwise) 33   

 

Tests of Normality 

 

KLP 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

metode 1 .510 33 .000 .431 33 .000 

2 .463 33 .000 .559 33 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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INTERVENSI GD 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

G1PRE 33 259.06 28.891 

G4POST 33 236.42 25.261 

Valid N (listwise) 33   

Tests of Normality 

 

pengetahuaninter 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

metode 1 .141 33 .093 .944 33 .087 

2 .087 33 .200* .968 33 .422 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRE 259.06 33 28.891 5.029 

POST 236.42 33 25.261 4.397 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PRE & POST 33 .937 .000 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRE - POST 22.636 10.271 1.788 18.995 26.278 12.661 32 .000 
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KONTROL 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

G1PRE 33 252.18 27.381 

G4POST 33 230.33 27.186 

Valid N (listwise) 33   

Tests of Normality 

 

pengetahuaninter 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

metode 1 .119 33 .200* .974 33 .601 

2 .141 33 .093 .944 33 .088 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRE 252.18 33 27.381 4.766 

POST 230.33 33 27.186 4.733 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PRE & POST 33 .903 .000 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRE - POST 21.848 12.042 2.096 17.579 26.118 10.423 32 .000 
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KUALITAS HIDUP 
INTERVENSI 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

FIXSCOREPRE 33 48.9091 2.35005 

FIXSCOREPOST 33 51.2576 5.93272 

Valid N (listwise) 33   

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FIXSCOREPRE .497 33 .000 .471 33 .000 

FIXSCOREPOST .164 33 .025 .914 33 .012 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statisticsa 

 

FIXSCOREPOST - 

FIXSCOREPRE 

Z -3.889b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

KONTROL 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

FIXSCOREPRE 33 48.5000 1.29904 

FIXSCOREPOST 33 46.5000 2.33184 

Valid N (listwise) 33   

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FIXSCOREPRE .288 33 .000 .870 33 .001 

FIXSCOREPOST .191 33 .004 .910 33 .010 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statisticsa 

 

FIXSCOREPOST 

- FIXSCOREPRE 

Z -3.911b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Tekanan Darah Sistolik 

 

Case Processing Summary 

 

Kelas 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Kelompok Intervensi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Descriptives 

 
Kelas Statistic Std. Error 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok 

Kontrol 

Mean 122.421 2.6352 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 127.966  

Upper Bound 138.701  

5% Trimmed Mean 133.704  

Median 140.000  

Variance 229.167  

Std. Deviation 15.1383  

Minimum 100.0  

Maximum 160.0  

Range 60.0  

Interquartile Range 30.0  

Skewness -.264 .409 

Kurtosis -.945 .798 

Kelompok 

Intervensi 

Mean 125.454 2.4242 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 117.486  

Upper Bound 127.362  

5% Trimmed Mean 122.694  

Median 120.000  

Variance 193.939  

Std. Deviation 13.9262  

Minimum 100.0  

Maximum 140.0  

Range 40.0  

Interquartile Range 25.0  

Skewness -.241 .409 

Kurtosis -1.128 .798 
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Tests of Normality 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol .216 33 .000 .907 33 .008 

Kelompok Intervensi .161 33 .029 .891 33 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 
Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol 33 39.98 1319.50 

Kelompok Intervensi 33 27.02 891.50 

Total 66   

 

Test Statisticsa 

 Hasil Pengaruh 

Mann-Whitney U 330.500 

Wilcoxon W 891.500 

Z -2.806 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Grouping Variable: Kelas 
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Tekanan Darah Diastolik  

Case Processing Summary 
 

Kelas 

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Kelompok Intervensi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Descriptives 
 

Kelas Statistic 

Std. 

Error 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol Mean 88.788 .7227 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 87.316  

Upper Bound 90.260  

5% Trimmed Mean 88.872  

Median 90.000  

Variance 17.235  

Std. Deviation 4.1515  

Minimum 80.0  

Maximum 100.0  

Range 20.0  

Interquartile Range .0  

Skewness -.900 .409 

Kurtosis 2.495 .798 

Kelompok Intervensi Mean 86.364 .8504 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 84.631  

Upper Bound 88.096  

5% Trimmed Mean 86.515  

Median 90.000  

Variance 23.864  

Std. Deviation 4.8850  

Minimum 80.0  

Maximum 90.0  

Range 10.0  

Interquartile Range 10.0  

Skewness -.594 .409 

Kurtosis -1.757 .798 
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Tests of Normality 
 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol .463 33 .000 .559 33 .000 

Kelompok Intervensi .408 33 .000 .610 33 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 
 

Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol 33 37.32 1231.50 

Kelompok Intervensi 33 29.68 979.50 

Total 66   

 

Test Statisticsa 

 Hasil Pengaruh 

Mann-Whitney U 418.500 

Wilcoxon W 979.500 

Z -2.089 

Asymp. Sig. (2-tailed) .037 

a. Grouping Variable: Kelas 

 

GULA DARAH  

Case Processing Summary 

 

Kelas 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Kelompok Intervensi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

 

Descriptives 

 
Kelas Statistic Std. Error 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok 

Kontrol 

Mean 230.338 4.6272 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 220.363  

Upper Bound 239.213  

5% Trimmed Mean 229.253  

Median 224.000  

Variance 706.547  
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Std. Deviation 26.5810  

Minimum 187.0  

Maximum 283.0  

Range 96.0  

Interquartile Range 40.5  

Skewness .392 .409 

Kurtosis -.762 .798 

Kelompok 

Intervensi 

Mean 236.425 4.6933 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 239.895  

Upper Bound 259.014  

5% Trimmed Mean 250.015  

Median 245.000  

Variance 726.881  

Std. Deviation 26.9607  

Minimum 189.0  

Maximum 301.0  

Range 112.0  

Interquartile Range 40.5  

Skewness -.075 .409 

Kurtosis -.500 .798 

Tests of Normality 
 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok 

Kontrol 

.133 33 .146 .951 33 .141 

Kelompok 

Intervensi 

.136 33 .128 .963 33 .312 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil 

Pengaruh 

Based on Mean .096 1 64 .758 

Based on Median .189 1 64 .665 

Based on Median and with 

adjusted df 

.189 1 62.774 .665 

Based on trimmed mean .119 1 64 .731 
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T-Test 

Group Statistics 
 

Kelas N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol 33 229.788 26.5810 4.6272 

Kelompok Intervensi 33 249.455 26.9607 4.6933 

 
     

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hasil 

Pengaruh 

Equal variances 

assumed 

.096 .758 -2.984 64 .004 -19.6667 6.5907 -32.8331 -6.5002 

Equal variances not 

assumed 
  

-2.984 63.987 .004 -19.6667 6.5907 -32.8331 -6.5002 

Equal variances not 

assumed 
  

-.943 63.658 .349 -6.0909 6.4602 -18.9980 6.8162 

 

KUALITAS HIDUP 

Case Processing Summary 
 

Kelas 

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

Kelompok Intervensi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 

 

Descriptives 
 

Kelas Statistic Std. Error 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok 

Kontrol 

Mean 46.500 .4059 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 45.673  

Upper Bound 47.327  

5% Trimmed Mean 46.528  

Median 47.000  

Variance 5.438  

Std. Deviation 2.3318  

Minimum 42.5  
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Maximum 50.0  

Range 7.5  

Interquartile Range 4.5  

Skewness -.358 .409 

Kurtosis -.985 .798 

Kelompok 

Intervensi 

Mean 53.106 .7027 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 51.675  

Upper Bound 54.538  

5% Trimmed Mean 53.090  

Median 51.000  

Variance 16.297  

Std. Deviation 4.0370  

Minimum 47.0  

Maximum 59.5  

Range 12.5  

Interquartile Range 7.3  

Skewness .354 .409 

Kurtosis -1.324 .798 

Tests of Normality 
 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil 

Pengaruh 

Kelompok Kontrol .191 33 .004 .910 33 .010 

Kelompok Intervensi .275 33 .000 .873 33 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

Mann-Whitney Test 

Ranks 
 

Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Pengaruh Kelompok Kontrol 33 18.79 620.00 

Kelompok Intervensi 33 48.21 1591.00 

Total 66   

Test Statisticsa 

 Hasil Pengaruh 

Mann-Whitney U 59.000 

Wilcoxon W 620.000 

Z -6.278 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelas 

 


