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PrePOT2 

 
PrePOT3 

 
PrePOT4 

 
PrePOT5 

 
PrePOT6 

 
PrePOT7 

 
PrePOT8 

 
Pre POT 

total 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan Dirasakan Dirasakan 29 

Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 25 

Sangar ridak dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 22 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Dirasakan Sangar dirasakan Sangat dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan 30 

Dirasakan Dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan 22 

Sangai dirasakan Dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 22 

Sangai dirasakan Sa n gat dirasakan Sangat dirasakan *•• 8a Z tidak dirasakan Sangai dirasakan Sangat iidak dirasakan Dirasakan 25 

lidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Tidak dirasakan 21 

lidak dirasakan lidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan *^^8a Z dirasakan Dirasakan 21 

Dirasakan * a ^8^‹ • dB k dirasakan lidak dirasakan *•^ 8a Z tidak dirasakan lidak dirasakan Sangat iidak dirasakan Sangat iidak dirasakan 14 

Dirasakan lidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Tidak dirasakan 18 

Dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan 22 

Dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan 25 

Dirasakan Dira sakaFi *^^8^‹ ‹'dBk dirasakan * ^^8a Z tidak dirasakan Sangai dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan 21 

Dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Sangar dirasakan Sangat dirasakan *^^8 a t dirasakan Sangat dirasakan 28 

Sangat dirasakan Sangar dira sakan Dirasakan * ^^8a ‹ ti dak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Sangar tidak dirasakan 22 

Sangat dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan 26 

Sangat dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Sangat dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan 27 

Dirasakan lidak dirasakan *^^8^‹ ‹' dBk dirasakan * ^^8a ‹ ti dak dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan 20 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Dirasakan Dirasakan Sangar tidak dirasakan Tidak dirasakan 25 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Sangar tidak dirasakan 22 

Sangat dirasakan Sangar dira sakan Sangar dirasakan * ^^8a ‹ tidak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 25 

Sangai dirasakan Sangat dirasakan Sangat dirasakan Tidak dirasakan Sangai dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 2Z 

Dirasakan lidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Sangat iidak dirasakan Tidak dirasakan 18 

Sangai dirasakan Sa n gat dirasakan Sangat dirasakan *•• 8a Z tidak dirasakan Sangai dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 26 

Dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 21 

Dirasakan Sangat dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Tidak dirasakan 24 

Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 23 

Sangai dirasakan Sangat dirasakan Sangat dirasakan Sangat dirasakan Sangai dirasakan Dirasakan Sangai dirasakan 31 

Dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 22 

Sangai dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Sangai dirasakan Sangar iidak dirasakan Sangai dirasakan 29 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Tidak dirasakan Sangat dirasakan Tidak dirasakan Sangar tidak dirasakan 25 

lidak dirasakan lidak dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan lidak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan 18 

Sangat dirasakan lidak dirasakan Dirasakan * ^^8a ‹ ti dak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Tidak dirasakan 21 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Dirasakan Sangat dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan 28 

Sangat dirasakan Sangar dira sakan Dirasakan * ^^8a ‹ ti dak dirasakan Sangat dirasakan Sangar tidak dirasakan Tidak dirasakan 23 

Dirasakan Dirasakan lidak dirasakan Tidak dirasakan Dirasakan Tidak dirasakan Sangat dirasakan 23 

Sangat dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Sangar dirasakan Sangat dirasakan Sangar tidak dirasakan Sangat dirasakan 29 
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Kuesioner 

 

INTERVENSI TUJUH ASUHAN PERKEMBANGAN 
NEUROPROTECTIVE PADA BAYI PREMATUR DENGAN 

MELIBATKAN KELUARGA 

 

A. Data Demografi 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab 

2. Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara menuliskan jawaban 

atau memberikan tanda checklis (v) pada jawaban yang sesuai 

 
a.  Umur : ………………. 

b. Pendidkan terakhir : ………………. 

c. Lama bekerja diruang NICU :  ……………… 

d. Pelatihan yg pernah diikuti 

B. Lingkungan Penyembuhan diruang NICU 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 
No 

 
Intervensi Neuroprotective 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

1. Perawat mendidik, melatih dan 

membimbing orang tua tentang 

pentingnya menciptakan 

lingkungan penyembuhan yang 

memfasilitasi perkembangan bayi 

premature 

    

2. Perawat memfasilitasi perawatan 

metode kanguru lebih sering dan 

durasi yang lama. 
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No 

 
Intervensi Neuroprotective 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

3 Menyediakan kursi atau ranjang 

dewasa yang nyaman dan aman 

untuk perawatan metode kanguru 

    

4 Menjaga lingkungan aman dan 

nyaman untuk bayi dan keluarga 

    

5 Merawat bayi dalam inkubator 

atau perawatan metode kanguru 

sampai bayi dapat 

mempertahankan suhu sendiri 

    

6 Merubah posisi bayi dengan 

lembut dan menghindari gerakan 

mendadak 

    

7 Menghindari bayi untuk bergerak 

dan tetap berada pada posisinya 

    

8 Mempertahankan ruangan bebas 

dari aroma dan wewangian 

    

9 Mengurangi paparan dari aroma- 

aroma menyengat 

    

10 Memposisikan tangan bayi didekat 

wajah 

    

11 Memberikan kolostrum atau ASI 

per oral sesuai dengan prosedur 

    

12 Memberikan pengalaman 

pemberian makan oral yang positif 

kepada ibu/bayi 

    

13 Menyediakan lingkungan yang 

tenang secara konsisten dengan 

suara yang diredam selama 

interaksi pengasuhan 

    

14 Mengendalikan suara petugas 

kesehatan di NICU 

    

15 Memantau tingkat suara untuk 

mempertahankan tingkat suara 

rata-rata 45 db 

    

16 Mematikan alarm secepat 

mungkin dan menghindari alarm 

yang tidak perlu 
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No 

 
Intervensi Neuroprotective 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

17 Mematikan alarm secepat 

mungkin dan menghindari alrm 

yang tidak perlu 

    

18 Mendiamkan bayi yang menangis 

sesegera mungkin 

    

19 Memperdengarkan bayi suara ibu 

atau ayah 

    

20 Memberikan tingkat cahaya yang 

redup 

    

21 Melindungi mata  bayi selama 

perawatan bila membutuhkan 

cahaya di atas kepala 

    

22 Memberikan bimbingan kepada 

orang tua tentang cara 

menciptakan dan 

mempertahankan lingkungan 

penyembuhan 

    

 

C. Bekerjasama dengan keluarga 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 
No 

 
Intervensi Neuroprotective 

 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

1 Mendorong orang tua untuk selalu 

menemani bayi (Zero separation) 

    

3 Mendukung keluarga dengan cara 

baik, terhormat dan ramah 

    

3 Secara aktif mendengarkan 

perasaan dan kekhawatiran 

keluarga 
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No 

 
Intervensi Neuroprotective 

 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

4 Memfasilitasi orang tua untuk 

terlibat penuh dalam mengasuh 

bayi mereka di NICU 

    

5 Memberikan dukungan sesuai 

tahapan kesedihan/kehilangan 

Pada orang tua yang kehilangan 

bayinya 

    

6 Menyimak, dan menanggapi 

perasaan keresahan keluarga 

(baik secara verbal maupun non 

verbal) 

    

7 Memfasilitasi kehadiran keluarga 

di NICU dan memberikan 

kenyamanan pada orang tua 

    

8 Mendorong orang tua untuk 

berpartisipasi dalam perawatan 

dan pengobatan 

    

9 Menyampaikan informasi dengan 

menghormati privacy keluarga 

    

10 Mendukung pengeluaran ASI dan 

menyusui 

    

11 Menyediakan kesempatan 

bergabung dalam jejaring sosial 

bagi orang tua bayi di NICU 

    

12 Memberikan dukungan peer to 

peer dengan orang tua yang telah 

melalui pengalaman NICU yang 

serupa 

    

13 Mendorong dan memperdayakan 

orang tua untuk mengembangkan 

kepercayaan diri mereka dan terus 

merawat bayi ketika pulang 

kerumah 
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No 

 
Intervensi Neuroprotective 

 

Sangat 

sesuai 

 
Sesuai 

 

Tidak 

sesuai 

Sangat 

tidak 

sesuai 

14 Memberikan bimbingan antisipasi 

berduka dan risiko/gejala depresi 

pasca persalinan untuk ibu, ayah 

dan anggota keluarga lainnya. 

    

15 Memberikan dukungan sosial 

untuk semua anggota keluarga, 

termasuk kakek, nenek dan 

saudara kandung bayi 

    

16 Memberikan pendidikan yang 

terkait dengan prinsip pengasuhan 

yang berpusat pada keluarga dan 

bagaimana mendukung peran 

peran pengasuhan orang tua 

    

 

D. Mengatur Posisi 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 

No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

1 Perawat mendidik, melatih dan 
membimbing para orang tua 
mengenai cara mengatur posisi, 
menggendong, serta menangani 
bayi mereka dengan cara yang 
sesuai dengan usia 
perkembangannya 

    

2 Menggunakan  peralatan 
pengaturan posisi bayi yang 
tervalidasi dan andal misalnya alat 
penilaian Posisi bayi (Infant 
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No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

 Positioning Assessment 
Tool/IPAD) secara rutin 

    

3 Mempertahankan posisi pada 
garis tengah, bertekuk, dan 
nyaman setiap saat dengan 
menggunakan         alat        bantu 
pemosisian dan batas yang sesuai 

    

4 Memberikan dukungan ventral 
yang sesuai untuk memastikan 
bahu/pinggul tertekuk 

    

5 Menghindari melakukan prosedur 
pada bayi dalam posisi tengkurap 

    

6 Mengantisipasi, memprioritaskan 
kebutuhan individu pada bayi 
setiap berinteraksi untuk 
meminimalkan stress 

    

7 Mengkaji siklus tidur bayi untuk 
menentukan posisi dan perawatan 
yang tepat. 

    

8 Memberikan dukungan selama 
memberikan posisi 

    

9 Memposisikan tangan ke 
mulut/wajah kontak 

    

 

E. Tidur Terjaga / tenang 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 
 

 

No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

1 Menggunakan skala untuk menilai 
kondisi tidur terjaga bayi 

    

2 Mengenali dan melindungi siklus 
tidur terutama saat REM 

    

3 Meningkatkan lingkungan yang 
tenang untuk memastikan tidur 
tidak terganggu 
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No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

4 Menghindari gangguan tidur dari 
cahaya terang, suara keras dan 
aktivitas mengganggu yang tidak 
perlu 

    

5 Lindungi kondisi tidur yang tenang 
dengan cara memberikan 
fleksibilitas dalam menentukan 
jadwal perawatan 

    

6 mengelompokkan perawatan 
berdasarkan status tidur-bangun 
bayi. 
Hindari membuat bayi stres 
dikarenakan terlalu banyaknya 
jenis perawatan dalam sekali 
waktu. 

    

7 Jika perlu membangunkan bayi 
yang sedang tidur, menggunakan 
suara lembut/bisikan diikuti 
dengan sentuhan lembut 

    

8 Melindungi mata dari paparan 
cahaya langsung dan pertahankan 
tingkat cahaya yang rendah 

    

9 Menggunakan inkubator untuk 
melindungi bayi dari cahaya 
langsung 

    

10 Memberikan perawatan 
perkembangan yang tepat untuk 
usia dan pematangan bayi 
termasuk posisi yang mendukung 
untuk meningkatkan tidur terjaga 

    

11 Meyakinkan bayi dapat 
mempertahankan pola tidur yang 
normal 

    

12 Melatih, mendidik dan 
mengajarkan orang tua tentang 
pentingnya dan alas an untuk back 
to sleep dan waktu tunda bermain 
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F. Meminimalkan Stres dan Nyeri 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 

No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

1 Perawat mendidik, melatih dan 
mengajarkan orang tua pada 
isyarat bayi yang terkait dengan 
stres dan rasa sakit serta 
bagaimana memberi dukungan 
nonfarmakologis selama prosedur 
yang menyakitkan 

    

2 Memberikan perawatan individual 
dengan cara mengantisipasi, 
memperioritaskan dan 
mendukung kebutuhan bayi untuk 
meminimalkan stres dan rasa sakit 

    

3 Memanfaatkan alat penilaian rasa 
sakit yang divalidasi untuk 
mengevaluasi kebutuhan 
dukungan farmakologis. 

    

4 Secara teratur mengevaluasi 
kebutuhan klinik untuk 
laboratorium atau prosedur yang 
sering dan mengurangi jumlah 
prosedur stress/nyeri yang 
berlebihan 

    

5 Memberikan dukungan 
nonfarmakologi (menyusui, kontak 
kulit ke kulit, sukrosa, dot) 
sebelum/dengan semua intervensi 
invasive minor 

    

6 Memberikan garis tengah, fleksi 
dan penahanan semua posisi 
(kapanpun memungkinkan) untuk 
meningkatkan kenyamanan 

    

7 Memberikan posisi terapeutik 
membantu mempertahankan 
posisi yang mendukung 

    

8 Memberikan bimbingan pada 
orang tua tentang cara 
berkolaborasi  dengan  staf  NICU 
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No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

 untuk meminimalkan stres dan 
rasa sakit pada bayi 

    

9 Mengundang orang tua untuk 
membantu mendukung bayinya 
selama prosedur menyakitkan, jika 
mereka ada dan bersedia 
berpartisipasi 

    

 

G. Melindungi Kulit 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 

No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

1 Perawat mendidik, melatih dan 
membimbing orang pada 
perawatan kulit, memandikan bayi 
dan melakukan pijat bayi sesuai 
perkembangannya 

    

2 Memberikan kelembaban untuk 
bayi yang berat lahir 
rendah/prematur selama minggu 
pertama dan kedua setelah lahir 
(kelembaban 50% diberikan saat 
bayi dalam kontak kulit ke kulit) 

    

3 Memberikan posisi yang sesuai 
untuk mencegah kerusakan kulit 
atau dengan menggunakan alat 
bantu 

    

4 Memberikan posisi nasal untuk 
melindungi terhadap kerusakan 
septum hidung 

    

5 Meminimalkan penggunaan 
perekat dan berhati-hati saat 
melepas perekat untuk mencegah 
pengelupasan epidermis 

    

6 Menggindari menggunaan sabun 
dan rutin emoilien 
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No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

7 Menggunakan hanya air untuk 
mandi bayi berat 1000 gram 

    

8 Menggunakan pembersih dengan 
pH Netral untuk memandikan bayi 
berat 1000 gram 

    

9 Saat selesai mandi bungkus bayi 
untuk mengurangi stres dan 
meningkatkan relaksasi serta 
berikan pemancar panas untuk 
mencegah hipotermi 

    

10 Bayi dimandikan pada 72 hingga 
96 jam pertama setelah lahir 

    

11 Memprioritaskan orang tua untuk 
memandikan bayi kapanpun 
memungkinkan 

    

12 Memberikan bimbingan kepada 
orang tua tentang cara melindungi 
kulit bayi termasuk perannya 
sebagai pemberi informasi 
neurosensory ke otal 

    

13 Ajarkan orang tua bagaimana 
membrikan pijat bayi yang tepat 
sesuai perkembangan untuk 
meningkatkan relaksasi, ikatan 
dan perlekatan.. 

    

 

H. Mengoptimalkan Nutrisi 

Perunjuk Pengisian: 

Pilih jawaban yang paling mewakili pendapat anda dengan memberi 

tanda checklist (v) pada kolom tersedia 

 

No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

1 Perawat mendidik, melatih, dan 
membimbing orag tua tentang 
stimulasi oral yang positif, isyarat 
menyusui bayi dan tehnik menyusui 

    

2 Meningkatkan oral positif/stimulasi 
penciuman selama kontak kulit ke 
kulit , menjilat dan mencium putting 
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No 
 

Intervensi Neuroprotective 
Sangat 
sesuai 

 

Sesuai 
Tidak 
sesuai 

Sangat 
tidak 

sesuai 

3 Meminimalkan stimulasi peroral 
negative (perekat, penyedotan dll) 

    

4 Memanfaatkan Non Nutritive 
Sucking (NNS) Pada payudara ibu 
yang dipompa selama pemberian 
gavage 

    

5 Pegang bayi dan Non Nutritive 
Sucking (NNS) dengan dot yang 
tepat selama pemberian gavage 
ketika ibu tidak bersedia 

    

6 Memberikan rasa dan bau ASI jika 
tersedia 

    

7 Menggunakan alat feeding 
Readiness dan Feeding bayi yang 
divalidasi dan andal libatkan orang 
tua dalam menilai kesiapan makan 
dan kualitas makanan 

    

8 Memastikan setiap pengalaman 
makan adalah pengalaman yang 
positif dan menyenangkan 

    

9 Mendidik orang tua tentang 
pentingnya kesehatan ASI bagi 
kebanyakan bayi terutama untuk 
bayi yang berat lahir rendah 

    

10 Mendorong dan mendukung 
pasokan ASI ibu 

    

11 Memastikan pemberian ASI pertama 
pada payudara untuk bayi yang 
ibunya memompa ASI 

    

12 Mendukung dan dorong pemberian 
ASI yang adekuat sebelum pulang 

    

13 Meningkatkan posisi berbaring dekat 
dengan orang tua/pengaruh saat 
memberi susu botol 

    

14 Memberikan bimbingan kepada 
orang tua tentang pengalaman 
pemberian makan oral yang 
mendukung untuk bayi mereka. 

    

Ket: 
SS : Sangat setuju 
S : Setuju 
TS : tidak setuju 
STS : sangat tidak setuju 
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A. KUESIONER STRES PADA IBU BAYI 

Petunjuk: 

Data dibawah ini diisi oleh perawat yang bertugas diruang NICU melalui 

wawancara dengan ibu bayi 

 
1. Data Demografi Bayi 

a. Usia Gestasi Bayi .................................... Minggu 

b. Berat Badan Lahir : .............................. Gram 

c. Jenis Kelamin :………………………. 

d.  SaO2 : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,% 

e. Nadi : ..................... x/menit 

f. Pernafasan : ..................... x/menit 

2. Data Demografi Ibu 

a. Usia Ibu .............................................. tahun 

b. Paritas : 

Primi para 

Multipara 

c. Pendidikan : 

Rendah 

Menengah 

Tinggi 

d. Pengalaman mempunyai bayi prematur sebelumnya 

Pernah 

Belum Pernah 

e. Jenis Persalinan 

SC/Menggunakan alat 

Normal pervagina 
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3. Skala Stres orang tua : Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

Petunjuk : 

Berilah tanda (X) jawaban yangs sesuai yang dirasakan oleh ibu 
 

 

No 
 

Pernyataan/Situasi 
Sangat 
tidak 

dirasakan 

Tidak 
dirasa 
kan 

Dirasak 
an 

Sangat 
dirasakan 

A. Situasi dan Pemandangan di NICU 

1. Keberadaan monitor dan 
perlengkapannya membuat 
saya cemas 

    

2. Munculnya suara tiba-tba dari 
alarm monitor membuat saya 
takut 

    

3. Adanya bayi lain yang sakit di 
NICU membuat saya cemas 

    

4. Banyaknya petugas kesehatan 
yang bekerja di NICU membuat 
saya cemas 

    

5. Adanya mesin alat bantu nafas 
(respirator) yang dipasang pada 
bayi membuat saya cemas 

    

B Penampilan dan perilaku bayi  

6. Perubahan warna yang tidak 
biasa pada bayi (contohnya 
pucat dan kuning) membuat 
saya cemas 

    

7 Ukuran bayi saya yang kecil 
membuat saya cemas 

    

8. Bayi saya yang tampak keriput 
membuat saya cemas 

    

9 Ketika melihat bayi saya 
dipasang selang dan jarum 
saya merasa takut 

    

10 Bayi nampak tidak berdaya 
membuat saya cemas 

    

11 Saya melihat bayi saya tiba-tiba 
kulitnya berubah menjadi pucat 
dan biru membuat saya cemas 

    

C Peran Orang Tua 

12 Saya merasa sedih berpisah 
dengan bayi saya 
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13 Saya tidak dapat menggendong 
bayi ketika saya menginginkan 
membuat saya cemas 

    

14 Perasaan tidak dapat 
melindungi bayi saat dilakukan 
prosedur tindakan 

    

15 Saya tidak mempunyai waktu 
bersama bayi saya 

    

16 Kadang lupa untuk melihat bayi 
saya 

    

17 Bayi saya tidak dapat bersama 
dengan anggota keluarga yang 
lain 

    

18 Merasa takut untuk menyentuh 
bayi saya 

    

19 Saya merasa tenaga kesehatan 
lebih dekat dengan bayi saya 
daripada saya 

    

D Hubungan Komunikasi antara orang tua dan perawat 

20. Saya tidak mengerti apa yang 
disampaikan oleh perawat 
membuat saya cemas 

    

21. Perawat tidak memberikan 
informasi pada saat memeriksa 
bayi saya 

    

22. Terlalu banyak perawat yang 
berbeda penyampaiannya 
informasi mebuat saya cemas 

    

23 Saya tidak yakin perubahan 
yang disampaikan oleh perawat 
terhadap kondisi bayi saya 

    

 
 

Penilaian : 
 

1 : Sangat tidak dirasakan 
2 : Tidak dirasakan 
3 : Dirasakan 
4 : Sangat dirasakan 
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OUTPUT DESKRIPTIF DAN HOMOGENITAS KARAKTERISTIK SAMPEL 
 

Frequencies 
 

Statistics 

Kelompok Lama Rawat Level_IIIA Level_2B Level_2A 

Kontrol N Valid 19 19 19 19 
 Missing 0 0 0 0 

Mean 17.05 2.89 9.53 4.63 

Median 16.00 2.00 10.00 5.00 

Mode 10a 0 8 4a 

Std. Deviation 6.231 2.979 3.389 2.191 

Minimum 7 0 4 0 

Maximum 29 11 15 8 

Intervensi N Valid 19 19 19 19 

 Missing 0 0 0 0 

Mean 14.95 2.68 8.58 3.63 

Median 13.00 3.00 8.00 4.00 

Mode 12 0 6a 2 

Std. Deviation 4.790 2.358 3.437 1.739 

Minimum 9 0 4 0 

Maximum 24 6 15 6 

 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
Frequencies 

 

Statistics 

 
Kelompok 

Pre Kadar 
kortisol 

Post Kadar 
kortisol 

Kontrol N Valid 19 19 
 Missing 0 0 

Mean 23.3106 21.7116 

Median 20.7940 19.7921 

Mode .86a .42a 

Std. Deviation 19.89584 17.56213 

Minimum .86 .42 

Maximum 92.59 66.42 

Intervensi N Valid 19 19 

 Missing 0 0 

Mean 17.3707 20.0756 

Median 13.4360 14.3769 

Mode 1.53a 2.89a 

Std. Deviation 16.44327 16.21885 

Minimum 1.53 2.89 

Maximum 79.55 64.62 

 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Explore 
Kelompok 

Case Processing Summary 

 

 
Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Kadar 
kortisol 

Kontrol 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

Intervensi 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

Post Kadar 
kortisol 

Kontrol 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

Intervensi 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

 
 

Descriptives 

Kelompok Statistic Std. Error 

Pre Kadar 
kortisol 

Kontrol Mean 23.3106 4.56442 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

13.7211 
 

Upper 
Bound 

32.9001 
 

5% Trimmed Mean 20.7088  

Median 20.7940  

Variance 395.844  

Std. Deviation 19.89584  

Minimum .86  

Maximum 92.59  

Range 91.73  

Interquartile Range 18.20  

Skewness 2.470 .524 

Kurtosis 8.206 1.014 

Intervensi Mean 17.3707 3.77234 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

9.4453 
 

Upper 
Bound 

25.2961 
 

5% Trimmed Mean 14.7962  

Median 13.4360  

Variance 270.381  

Std. Deviation 16.44327  

nhsaMinimum 1.53  

Maximum 79.55  

Range 78.03  

Interquartile Range 9.08  

Skewness 3.221 .524 

Kurtosis 12.465 1.014 

Post Kadar 
kortisol 

Kontrol Mean 21.7116 4.02903 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

13.2469 
 

   Upper 
Bound 

30.1763 
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  5% Trimmed Mean 20.4107  

Median 19.7921  

Variance 308.428  

Std. Deviation 17.56213  

Minimum .42  

Maximum 66.42  

Range 65.99  

Interquartile Range 26.37  

Skewness .863 .524 

Kurtosis .672 1.014 

Intervensi Mean 20.0756 3.72086 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

12.2583 
 

 Upper 
Bound 27.8928 

5% Trimmed Mean 18.5555  

Median 14.3769  

Variance 263.051  

Std. Deviation 16.21885  

Minimum 2.89  

Maximum 64.62  

Range 61.73  

Interquartile Range 24.77  

Skewness 1.473 .524 

Kurtosis 1.987 1.014 
 

Pre Kadar kortisol 
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Frequencies 
 

Kelompok = Kontrol 
 

Statisticsa 

 Pre Kadar 
kortisol 

Post Kadar 
kortisol 

N Valid 19 19 

Missing 0 0 

Percentiles 25 10.7031 5.5537 

75 28.9061 31.9281 
 

a. Kelompok = Kontrol 
 

Kelompok = Intervensi 
 

Statisticsa 

 Pre Kadar 
kortisol 

Post Kadar 
kortisol 

N Valid 19 19 

Missing 0 0 

Percentiles 25 11.4134 7.3796 

75 20.4968 32.1457 
 

a. Kelompok = Intervensi 
Frequencies 

 

Kelompok = Kontrol 
Statisticsa 

 Pre Kadar 
kortisol 

Post Kadar 
kortisol 

N Valid 19 19 

Missing 0 0 

Minimum .86 .42 

Maximum 92.59 66.42 

Percentiles 25 10.7031 5.5537 

75 28.9061 31.9281 

a. Kelompok = Kontrol 
 

Kelompok = Intervensi 
Statisticsa 

 Pre Kadar 
kortisol 

Post Kadar 
kortisol 

N Valid 19 19 

Missing 0 0 

Minimum 1.53 2.89 

Maximum 79.55 64.62 

Percentiles 25 11.4134 7.3796 

75 20.4968 32.1457 

 

a. Kelompok = Intervensi 
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Frequencies 
Kelompok = Kontrol 

 

 
Statisticsa 

 Pre Rerata 
Situasi dan 
Pemandang 
an di NICU 

Pre Rerata 
Penampilan 
dan Perilaku 

Bayi 

 

Pre Rerata 
Peran 

Orangtua 

Pre Rerata 
Hubungan 
perawat dan 

orangtua 

 
 

Pre Rerata 
PSS NICU 

N Valid 19 19 19 19 19 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 2.800 3.000 2.800 2.500 3.000 

 
 

Kelompok = Intervensi 
 

Statisticsa 

 Pre Rerata 
Situasi dan 
Pemandang 
an di NICU 

Pre Rerata 
Penampilan 
dan Perilaku 

Bayi 

 

Pre Rerata 

Peran 
Orangtua 

Pre Rerata 
Hubungan 

perawat dan 
orangtua 

Pre 
Rerata 
PSS 
NICU 

N Valid 19 19 19 19 19 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 3.000 3.300 3.000 2.300 3.000 
 

Statisticsa 

 Post Rerata 
Situasi dan 
Pemandang 
an di NICU 

Post Rerata 
Penampilan 
dan Perilaku 

Bayi 

 

Post Rerata 
Peran 

Orangtua 

Post Rerata 
Hubungan 

perawat dan 
orangtua 

 

Post 
Rerata 

PSS NICU 

N Valid 19 19 19 19 19 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 2.600 3.000 2.800 2.000 2.600 

a. Kelompok = Intervensi 
 

T-Test 
Group Statistics 

 
 

Kelompok 

 
 

N 

 
 

Mean 

 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lama Rawat Kontrol 19 17.05 6.231 1.430 
 Intervensi 19 14.11 5.567 1.277 

Pre Total Situasi dan 
Pemandangan di NICU 

Kontrol 19 14.26 2.207 .506 

Intervensi 19 15.05 2.198 .504 

Pre Total Peran 
Orangtua 

Kontrol 19 23.16 3.934 .902 

Intervensi 19 24.21 3.584 .822 

Pre Total PSS NICU Kontrol 19 65.32 9.753 2.237 
 Intervensi 19 68.47 8.585 1.970 

Post Total Peran 
Orangtua 

Kontrol 19 21.95 5.049 1.158 

Intervensi 19 21.53 2.796 .641 

Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

Kontrol 19 9.32 3.215 .738 

Intervensi 19 8.21 2.275 .522 

Post Total PSS NICU Kontrol 19 63.21 12.843 2.946 

 Intervensi 19 60.37 5.439 1.248 
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Independent Samples Test 
 

 Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for 
Equality of 

Means 

 
 

 
F 

 
 

 
Sig. 

 
 

 
t 

Lama Rawat Equal variances assumed .401 .530 1.538 

 Equal variances not assumed 1.538 

Pre Total Situasi dan 
Pemandangan di NICU 

Equal variances assumed .008 .928 -1.105 

Equal variances not assumed -1.105 

Pre Total Peran 
Orangtua 

Equal variances assumed .155 .696 -.862 

Equal variances not assumed -.862 

Pre Total PSS NICU Equal variances assumed .739 .396 -1.059 

 Equal variances not assumed -1.059 

Post Total Peran 
Orangtua 

Equal variances assumed 3.440 .072 .318 

Equal variances not assumed .318 

Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

Equal variances assumed 2.414 .129 1.223 

Equal variances not assumed 1.223 

Post Total PSS NICU Equal variances assumed 14.703 .000 .888 

 Equal variances not assumed .888 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

 
 

 
df 

 

 
Sig. (2- 
tailed) 

 
 

 
Mean Difference 

Lama Rawat Equal variances assumed 36 .133 2.947 

 Equal variances not assumed 35.551 .133 2.947 

Pre Total Situasi 
dan 
Pemandangan di 
NICU 

Equal variances assumed 36 .277 -.789 

Equal variances not assumed  

35.999 
 

.277 
 

-.789 

Pre Total Peran 
Orangtua 

Equal variances assumed 36 .394 -1.053 

Equal variances not assumed 35.692 .394 -1.053 

Pre Total PSS 
NICU 

Equal variances assumed 36 .296 -3.158 

Equal variances not assumed 35.430 .297 -3.158 

Post Total Peran 
Orangtua 

Equal variances assumed 36 .752 .421 

Equal variances not assumed 28.091 .753 .421 

Post Total 
Hubungan 
perawat dan 
Orangtua 

Equal variances assumed 36 .229 1.105 

Equal variances not assumed  

32.410 
 

.230 
 

1.105 

Post Total PSS 
NICU 

Equal variances assumed 36 .380 2.842 

Equal variances not assumed 24.254 .383 2.842 
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Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Lama Rawat Equal variances 
assumed 

1.917 -.940 6.835 

 Equal variances 
not assumed 

1.917 -.942 6.837 

Pre Total Situasi 
dan Pemandangan 
di NICU 

Equal variances 
assumed 

.715 -2.239 .660 

Equal variances 
not assumed 

.715 -2.239 .660 

Pre Total Peran 
Orangtua 

Equal variances 
assumed 

1.221 -3.528 1.423 

 Equal variances 
not assumed 

1.221 -3.529 1.424 

Pre Total PSS 
NICU 

Equal variances 
assumed 

2.981 -9.203 2.888 

 Equal variances 
not assumed 

2.981 -9.207 2.891 

Post Total Peran 
Orangtua 

Equal variances 
assumed 

1.324 -2.265 3.107 

 Equal variances 
not assumed 

1.324 -2.291 3.133 

Post Total 
Hubungan perawat 
dan Orangtua 

Equal variances 
assumed 

.904 -.727 2.938 

Equal variances 
not assumed 

.904 -.734 2.945 

Post Total PSS 
NICU 

Equal variances 
assumed 

3.200 -3.647 9.332 

 Equal variances 
not assumed 

3.200 -3.758 9.442 

 
 
 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Kadar kortisol Kontrol 19 22.16 421.00 

Intervensi 19 16.84 320.00 

Total 38   

Post Kadar kortisol Kontrol 19 19.79 376.00 

Intervensi 19 19.21 365.00 

Total 38 

Pre Total Penampilan dan 
Perilaku Bayi 

Kontrol 19 16.82 319.50 

Intervensi 19 22.18 421.50 

Total 38   

Pre Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

Kontrol 19 20.74 394.00 

Intervensi 19 18.26 347.00 
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Total 38   

Post Total Situasi dan 
Pemandangan di NICU 

Kontrol 19 19.66 373.50 

Intervensi 19 19.34 367.50 

Total 38   

Post Total Penampilan 
dan Perilaku Bayi 

Kontrol 19 21.74 413.00 

Intervensi 19 17.26 328.00 

Total 38 
 

Test Statisticsa 

  
 

Pre Kadar 
kortisol 

 
 

Post Kadar 
kortisol 

Pre Total 
Penampilan 
dan Perilaku 

Bayi 

Pre Total 
Hubungan 

perawat dan 
Orangtua 

Mann-Whitney U 130.000 175.000 129.500 157.000 
Wilcoxon W 320.000 365.000 319.500 347.000 

Z -1.474 -.161 -1.503 -.694 

Asymp. Sig. (2-tailed) .140 .872 .133 .488 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.146b .885b .138b .506b 

 

Test Statisticsa 

 Post Total Situasi dan 
Pemandangan di 

NICU 

 

Post Total Penampilan dan 
Perilaku Bayi 

Mann-Whitney U 177.500 138.000 
Wilcoxon W 367.500 328.000 

Z -.089 -1.250 

Asymp. Sig. (2-tailed) .929 .211 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .931b .223b 

a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 

 

T-Test 
Paired Samples Statistics 

 
Kelompok 

 
Mean 

 
N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Kontrol Pair 1 Pre Total PSS 
NICU 

65.32 19 9.753 2.237 

  Post Total PSS 
NICU 

63.21 19 12.843 2.946 

Intervensi Pair 1 Pre Total PSS 
NICU 

68.47 19 8.585 1.970 

  Post Total PSS 
NICU 

60.37 19 5.439 1.248 

 

Paired Samples Correlations 

Kelompok N Correlation Sig. 

Kontrol Pair 1 Pre Total PSS NICU & 
Post Total PSS NICU 

19 .850 .000 
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Intervensi Pair 1 Pre Total PSS NICU & 
Post Total PSS NICU 

19 .668 .002 

 
 

Paired Samples Test 

 
 
 

 
Kelompok 

Paired Differences 

 
 

 
Mean 

 
 

 
Std. Deviation 

 

 
Std. Error 

Mean 

Kontrol Pair 1 Pre Total PSS NICU - 
Post Total PSS NICU 

2.105 6.863 1.574 

Intervensi Pair 1 Pre Total PSS NICU - 
Post Total PSS NICU 

8.105 6.394 1.467 

 

Paired Samples Test 

 
 
 
Kelompok 

Paired Differences 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  

Lower Upper   

Kontrol Pair 1 Pre Total PSS 
NICU - Post Total 
PSS NICU 

 

-1.203 
 

5.413 
 

1.337 
 

18 

Intervensi Pair 1 Pre Total PSS 
NICU - Post Total 
PSS NICU 

 

5.024 
 

11.187 
 

5.526 
 

18 

 

Paired Samples Test 

 
 
 
 

 
Kelompok 

 
 
 
 

 
Sig. (2-tailed) 

Kontrol Pair 1 Pre Total PSS NICU - Post Total 
PSS NICU 

.198 

Intervensi Pair 1 Pre Total PSS NICU - Post Total 
PSS NICU 

.000 

 
 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  
Mean 

 
N 

 
Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Pre Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 9.37 19 2.733 .627 

Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

9.32 19 3.215 .738 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Total Hubungan 
perawat dan Orangtua & 
Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

 
19 

 
.707 

 
.001 

 
 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

 
 
 
 

Mean 

 
 
 
 

Std. Deviation 

 
 
 

Std. Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Pre Total 
Hubungan perawat 
dan Orangtua - 
Post Total 
Hubungan perawat 
dan Orangtua 

 

 
.053 

 

 
2.321 

 

 
.532 

 

 
-1.066 

 
 

Paired Samples Test 

 Paired 
Differences 

 
 
 
 
 

t 

 
 
 
 
 

df 

 
 
 
 
 

Sig. (2-tailed) 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Upper 

Pair 1 Pre Total Hubungan 
perawat dan Orangtua - 
Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

 
1.171 

 
.099 

 
18 

 
.922 

 
 
 
 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  
Mean 

 
N 

 
Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Pre Total Peran 
Orangtua 

24.21 19 3.584 .822 

Post Total Peran 
Orangtua 

21.53 19 2.796 .641 
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Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Total Peran Orangtua 

& Post Total Peran 
Orangtua 

 

19 
 

.487 
 

.034 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

 
 
 
 

Mean 

 
 
 

Std. 
Deviation 

 
 
 

Std. Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Pre Total Peran 
Orangtua - Post 
Total Peran 
Orangtua 

 
2.684 

 
3.301 

 
.757 

 
1.093 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences  
 
 

t 

 
 
 

df 

 
 
 

Sig. (2-tailed) 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Upper 

Pair 1 Pre Total Peran 
Orangtua - Post Total 
Peran Orangtua 

 

4.275 
 

3.545 
 

18 
 

.002 

 
 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 
Kelompok 

 
N 

 
Mean Rank 

Sum of 
Ranks 

Kontrol Post Kadar 
kortisol - Pre 
Kadar kortisol 

Negative Ranks 10a 9.40 94.00 

Positive Ranks 9b 10.67 96.00 

Ties 0c   

Total 19   

Post Total Situasi 
dan 
Pemandangan di 
NICU - Pre Total 
Situasi dan 
Pemandangan di 
NICU 

Negative Ranks 8d 6.94 55.50 

Positive Ranks 4e 5.63 22.50 

Ties 7f   

Total  
19 

  

Post Total 
Penampilan dan 
Perilaku Bayi - 
Pre Total 
Penampilan dan 
Perilaku Bayi 

Negative Ranks 7g 5.86 41.00 

Positive Ranks 6h 8.33 50.00 

Ties 6i   

Total 
19 

  

Intervensi Negative Ranks 11a 8.00 88.00 
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 Post Kadar 
kortisol - Pre 
Kadar kortisol 

Positive Ranks 8b 12.75 102.00 

Ties 0c 

Total 19 

Post Total Situasi 
dan 
Pemandangan di 
NICU - Pre Total 
Situasi dan 
Pemandangan di 
NICU 

Negative Ranks 12d 7.04 84.50 

Positive Ranks 1e 6.50 6.50 

Ties 6f   

Total  
19 

  

Post Total 
Penampilan dan 
Perilaku Bayi - 
Pre Total 
Penampilan dan 
Perilaku Bayi 

Negative Ranks 16g 9.44 151.00 

Positive Ranks 1h 2.00 2.00 

Ties 2i   

Total 
19 

  

a. Post Kadar kortisol < Pre Kadar kortisol 
b. Post Kadar kortisol > Pre Kadar kortisol 
c. Post Kadar kortisol = Pre Kadar kortisol 
d. Post Total Situasi dan Pemandangan di NICU < Pre Total Situasi dan Pemandangan 
di NICU 
e. Post Total Situasi dan Pemandangan di NICU > Pre Total Situasi dan Pemandangan 
di NICU 
f. Post Total Situasi dan Pemandangan di NICU = Pre Total Situasi dan Pemandangan 
di NICU 
g. Post Total Penampilan dan Perilaku Bayi < Pre Total Penampilan dan Perilaku Bayi 
h. Post Total Penampilan dan Perilaku Bayi > Pre Total Penampilan dan Perilaku Bayi 
i. Post Total Penampilan dan Perilaku Bayi = Pre Total Penampilan dan Perilaku Bayi 

 

Test Statisticsa 

 
 
 
 

Kelompok 

 
 

Post Kadar 
kortisol - Pre 

Kadar 
kortisol 

Post Total Situasi 
dan Pemandangan 
di NICU - Pre Total 

Situasi dan 
Pemandangan di 

NICU 

Post Total 
Penampilan dan 
Perilaku Bayi - 

Pre Total 
Penampilan dan 

Perilaku Bayi 

Kontrol Z -.040b -1.302c -.317b 

Asymp. Sig. (2- 
tailed) 

.968 .193 .752 

Intervensi Z -.282b -2.754c -3.544c 

Asymp. Sig. (2- 
tailed) 

.778 .006 .000 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
c. Based on positive ranks. 
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NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Total Peran 
Orangtua - Pre Total 
Peran Orangtua 

Negative Ranks 10a 8.85 88.50 

Positive Ranks 5b 6.30 31.50 

Ties 4c   

Total 19   

a. Post Total Peran Orangtua < Pre Total Peran Orangtua 
b. Post Total Peran Orangtua > Pre Total Peran Orangtua 
c. Post Total Peran Orangtua = Pre Total Peran Orangtua 

 

Test Statisticsa 

 Post Total Peran Orangtua - Pre Total Peran Orangtua 

Z -1.632b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .103 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Total Hubungan 
perawat dan Orangtua - 
Pre Total Hubungan 
perawat dan Orangtua 

Negative Ranks 7a 4.14 29.00 

Positive Ranks 1b 7.00 7.00 

Ties 11c   

Total 19   

a. Post Total Hubungan perawat dan Orangtua < Pre Total Hubungan perawat dan 
Orangtua 
b. Post Total Hubungan perawat dan Orangtua > Pre Total Hubungan perawat dan 
Orangtua 
c. Post Total Hubungan perawat dan Orangtua = Pre Total Hubungan perawat dan 
Orangtua 

Test Statisticsa 

 Post Total Hubungan perawat dan Orangtua - 
Pre Total Hubungan perawat dan Orangtua 

Z -1.552b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .121 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
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