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3. Kuesioner 

PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth.  Calon Responden 

Di Klinik Pratama Az-Zahra 

 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Pasca Sarjana 

Program Doktor Prodi Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar. 

Nama  : Marthia Ikhlasiah SST, MKM 

NIM   : K013181004 

Saat ini saya sedang melakukan penelitian dengan tema “ Model Pelayanan 

Kebidanan pada Layanan Kesehatan Primer Swasta di kota Tangerang. adapun 

tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui model pelayanan MARTHIA 

DHS kebidanan di layanan kesehatan primer swasta yang dapat mereduksi 

persalinan sectio caesaria.  

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, 

kerahasiaan semua informasi yang berkaitan dengan identitas dan jawaban yang 

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja. 

Saudara tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada ancaman bagi saudara. 

Jika saudara telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk 

mengundurkan diri maka Saudara diperbolehkan. 

Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan ini. Atas perhatian dan kesediaan dalam 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih 

 

 

 

Tangerang, ………Mei 2020 

Hormat saya, 

 

 

 

(Marthia Ikhlasiah SST, MKM) 

 

 



 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani lembar ini,  saya: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

No HP   : 

 Setelah membaca dan memahami ini penjelasan pada lembar pertama, saya 

menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi responden dan mengisi kuesioner 

dengan jujur. Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang 

bertujuan untuk mengetahui “Model Pelayanan Kebidanan “MARTHIA DHS” 

pada Layanan Kesehatan Primer Swasta untuk Mereduksi Persalinan Sectio 

caesarea di Kota Tangerang. 

 Saya telah mendapat informasi dari peneliti, bahwa jawaban kuesioner ini 

bersifat rahasia dan dipergunakan untuk keperluan penelitian serta tidak akan 

berakibat negatif terhadap diri saya. Oleh karena itu secara sukarela saya ikut 

berperan dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tangerang, Mei 2020 

Responden 

 

 

 

(…………………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 



 

LEMBAR KUESIONER 

 

Tanggal Pengisian : …………………………… 

No. Responden : …………………………… 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1.  Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberi tanda 

 (√) pada salah satu jawaban yang tersedia. 

2.  Jawaban yang pilih tidak boleh lebih dari satu jawaban 

3.  Jawaban harus diisi sendiri dan tidak boleh diwakilkan 

 

A.   DATA UMUM 

1. Umur Ibu saat ini 

  20 - 35 Tahun 

  ≥ 36 Tahun 

2.  Pendidikan Terakhir 

  SMU 

  Akademi / Perguruan Tinggi 

3.  Pekerjaan Ibu saat ini 

  IRT (Ibu Rumah Tangga) 

  Bekerja di Instansi/ pabrik/ lainnya 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberi tanda 

  (√) pada salah satu kolom jawaban yang tersedia. 

Benar : Jika pernyataan yang tersedian diangap BENAR 

Salah : Jika pernyataan yang tersedia dianggap SALAH 

 



 

B. PENGETAHUAN TENTANG KEHAMILAN  

NO PERNYATAAN Pilihan 

Benar Salah 

1. Usia matang seorang wanita untuk 

hamil adalah 20 sd 35 tahun 

  

2. Kehamilan merupakan suatu keadaan 

kelainan yang di sebabkan oleh 

hubungan intim antara laki laki dan 

perempuan 

  

3 Usia Kehamilan adalah 9 bulan 10 hari   

4. Tempat melakukan pemeriksaan 

kehamilan yang baik adalah dukun 

paraji 

  

5. Jadwal pemeriksaan kehamilan di 

tenaga kesehatan adalah minimal 4x 

(standart WHO ,trimester 1 1x , 

trimester 2 1x dan trimester 3 2x 

pemeriksaan) 

  

6. Tujuan pemeriksaan kehamilan (ANC) 

adalah untuk memantau perkembangan 

kehamilan menilai kesejhteraan ibu dan 

bayi dalam kandungan ibu. 

  

7. Pemeriksaan dalam kehamilan meliputi; 

Ukur TD, Imunisasi TT, Timbang berat 

badan, Ukur TFU, konseling keadaan 

ibu 

  

8. Tujuan Pemberian tablet Fe 90 hari 

kepada ibu hamil bertujuan untuk 

perkembangan tumbuh kembang otak 

bayi dalam kandungan ibu 

  

9. Pada kehamilan ari ari (placenta) 

berfungsi sebagai pengantar makanan 

dan minuman pada bayi 

  

10. Hubungan intim tidak diperbolehkan 

selama ibu dalam keadaan hamil,  

  

11. Pergerakan janin dirasakan ibu sejak 

usia kehamilan 4 bulan 

  

12. Usia kehamilan ibu dan perkiraan 

tanggal persalinan dapat diperkirakan 

dengan HPHT (hari pertama haid 

terakhir) dan pemeriksaan USG 

(Ultrasonografi) 

  



 

13 Mual muntah merupakan tanda kelainan 

pada awal kehamilan  

  

14 Pemeriksaan Ultra sonografi perlu 

dilakukan setiap bulan 

  

15 Salah satu pemeriksaan kehamilan 

adalah menggunakkan pemeriksaan 

HCG (Stik Urine) 

  

16 Letak kepala Janin di usia kandungan 7 

bulan sampai dengan mendekati waktu 

persalinan harus sudah berada di bawah  

  

17 Pemeriksaan darah ibu yang wajib 

dilakukan meliputi (HIV untuk 

HIV/AIDS, HbsAg untuk penyakit 

Hepatitis dan Shypilis untuk penyalit 

kelamin) & Pemeriksaan urine (Protein 

Urine) 

  

18 Ibu harus membatasi makanan yang di 

konsumsi agar tidak terjadi kenaikan 

berat badan yang berlebihan dalam 

kehamilan 

  

19 Detak jantung janin yang normal adalah 

140 - 160x/menit. 

  

20. Sakit kepala hebat, penglihatan 

berkurang, mual muntah berlebihan, 

nyeri perut bagian bawah, keluar air air 

dan darah tiba tiba sebelum waktu 

persalinan dan bengkak bagian muka 

tangan dan kaki merupakan tanda 

bahaya pada kehamilan 

  

21 Persiapan menyusui bayi dilakukan 

setelah bayi lahir 

  

22 Pemijatan pada payudara untuk 

merangsang keluarnya ASI harus 

dilakukan saat kehamilan 

  

23 Ibu perlu melakukan IMD (Inisiasi 

Menyusu Dini) 1 jam setelah lahir yang 

bertujuan untuk membantu keberhasilan 

bayi menyusu 

  

24 Puting susu yang tidak menonjol tidak 

dapat menyusui bayi 

  

25 Asi yang pertama keluar berwarna 

kuning yang dinamakan COLOSTRUM 

harus dibuang karena tidak bermanfaat 

  

 



 

C.  PENGETAHUAN TENTANG PERSALINAN 

NO PERNYATAAN Pilihan 

Benar Salah 

1. Persalinan normal merupakan peristiwa 

dimana keluarnya janin posisi kepala 

dengan usia kehamilan cukup bulan 

disertai dengan air ketuban dan ari ari 

lewat jalan lahir atau vagina ibu.  

  

2. Tanda tanda persalinan diantaranya di 

awali dengan mules-mules dan disertai 

dengan keluarnya air atau lender darah 

pada kemaluan ibu. 

  

3 Ibu dengan riwayat persalinan operasi 

SC (Sectio caesarea) sebelumnya tidak 

dapat bersalin dengan normal. 

  

4. Operasi SC (section caesarea) 

merupakan pilihan persalinan yang 

dapat dilakukan tanpa ada indikasi 

(keperluan). 

  

5. Sebaiknya persalinan normal dilakukan 

di fasilitas kesehatan (Bidan Praktek 

Mandiri, Klinik Bersalin, Rumah Sakit) 

  

6. Suami dan keluarga lain sebaiknya tidak 

ikut menemani saat proses persalinan 

berlangsung. 

  

7. Pada air ketuban sudah pecah ibu harus 

tetap di tempat tidur.  

  

8. Pada proses persalinan ibu tidak boleh 

makan dan minum supaya tidak 

mengganggu proses persalinan. 

  

9. Sifat kontraksi (mules) pada saat 

bersalin adalah yang memiliki interval 

yang makin lama makin panjang dan 

frekuensi yang makin lama makin 

sering. 

  

10. Pembukaan jalan lahir yaitu dimulai 

dari pembukaan 0 sd 10 cm  

  

11. Ibu tidak boleh buang air kecil dan 

buang air besar saat proses persalinan.  

  

12. Urutan pengeluaran hasil kehamilan 

(persalinan) yaitu: bayi dengan air 

ketuban diikuti dengan ari ari (placenta) 

  



 

13. IMD tidak perlu dilakukan segera 

setelah proses persalinan (dapat 

ditunda) 

  

14 Bilamana terjadi sobekan di jalan lahir 

maka tidak perlu dilakukan penjahitan 

(dibiarkan).  

  

15 Kemajuan dalam proses persalinan bisa 

membutuhkan waktu ±24 jam atau lebih 

(awal mules sampai dengan keluarnya 

bayi) 

  

16 Bila terdapat tanda tanda persalinan ibu 

cukup dirumah saja, sampai benar benar 

rasa ingin meneran baru menuju ke 

tempat layanan kesehatan 

  

17 Perlengkapan Ibu , Bayi dan 

pendamping persalinan merupakan 

perlengkapan yang perlu dibawa ke 

tempat fasilitas kesehatan saat  tanda 

tanda persalinan sudah tampak. 

  

18 Ibu dan keluarga perlu tau tentang tanda 

tanda persalinan dimulai. 

  

19 Pada saat menunggu kemajuan proses 

persalinan ibu dapat melakukan aktifitas 

seperti jalan disekitar tempat bersalin, 

bermain gym ball untuk merangsang 

kemajuan persalinan. 

  

20 Mendengarkan Detak jantung janin 

merupakan suatu cara tenaga kesehatan 

menilai kesejahteraan kondisi janin 

dalam proses persalinan 

  

   

  



 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

Nama ; 

Tempat Pemeriksaan Kehamilan; 

Riwayat Kehamilan /Persalinan ; 

 

 

Pertanyaan ; 

1. Apa yang ibu pahami dengan aspek spiritual dalam kehamilan dan persalinan?  

Jawab ;  

 

2. Menurut ibu seberapa penting seorang bidan memasukkan aspek spiritualitas 

dalam edukasi kehamilan dan persalinan?.  

Jawab ;  

 

3. Apa tema edukasi aspek spiritual yang ingin ibu ketahui pada masa kehamilan 

?  

Jawab ;  

 

4. Apa tema edukasi aspek spiritual yang ingin ibu ketahui pada masa persalinan 

?  

Jawab ;  

 

5. Bentuk Pelayanan Kebidanan dengan aspek spiritual (pemeriksaan kehamilan) 

seperti apa  yang ibu harapkan?  

Jawab ;  

 

6. Bentuk Pelayanan Kebidanan dengan aspek spiritual (pertolongan persalinan) 

seperti apa  yang ibu harapkan? 

Jawab ;  

 

7. Kriteria pemilihan tempat pemeriksaan kehamilan dan tempat persalinan  

Jawab ;  

 

8. Masukan dalam penelitian ini? 

Jawab ; 

 

Terimakasih. 

 



 

Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 
 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Marthia Ikhlasiah, 

SST, MKM  

, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Konsentrasi Kesehatan Lingkungan bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Pengembangan model 

pelayanan kebidanan “MARTHIA DHS” ntuk mereduksi persalinan sectio caesarea 

pada Layanan kesehatan primer swasta di Tangerang” 
Tujuan penelitian ini adalah untuk Menemukan model pelayanan kebidanan 

“MARTHIA DHS” yang dapat mereduksi persalinan section caesarea pada layanan 

kesehatan primer swasta. 

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan 

identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi 

responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur 

tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, 

maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup. 

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 (Marthia Ikhlasiah, SST, MKM/081310310130). 

 

Makassar,               2021 

Peneliti, 

 

 

 

Marthia Ikhlasiah, SST, MKM 

(No. Hp 081310310130) 



 

4. Dokumentasi Penelitian Kualitatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 

 

5. Dokumentasi Penelitian Kuantitatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

6. Contoh Modul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. Surat HKI Modul 
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3 

 

 
 

8. SOP Pelayanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 



 

9. Alur Pelayanan



 

 



 

 

 

10. Daftar Hadir Sampel Kualitatif 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

11. Daftar Hadir Sampel Kuantitatif 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

12. Hasil Uji Etik 

 



 

13. Hasil Uji Kualitatif 

 

 

 



 

 

 



 

14. Hasil Uji Kuantitatif 

 

Karakteristik Responden 

 
Frequencies 
Frequency Table 

Umur(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 2 4.9 4.9 4.9 

Tidak Berisko 39 95.1 95.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Pendidikan(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Menengah 22 53.7 53.7 53.7 

Tinggi 19 46.3 46.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Paritas(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 33 80.5 80.5 80.5 

1 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
UsiaKehamilan(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TM2 14 34.1 34.1 34.1 

TM3 27 65.9 65.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
RiwayatPersalinan(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pernah 8 19.5 19.5 19.5 

Non SC 27 65.9 65.9 85.4 

SC 6 14.6 14.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Kelahiran (Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sc 10 24.4 24.4 24.4 

non sc 31 75.6 75.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Umur(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 5 12.2 12.2 12.2 

Tidak Berisko 36 87.8 87.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Pendidikan(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Menengah 28 68.3 68.3 68.3 

Tinggi 13 31.7 31.7 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Paritas(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 33 80.5 80.5 80.5 

1 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
UsiaKehamilan(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TM2 14 34.1 34.1 34.1 

TM3 27 65.9 65.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
RiwayatPersalinan(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pernah 8 19.5 19.5 19.5 

Non SC 20 48.8 48.8 68.3 

SC 13 31.7 31.7 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Kelahiran (Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sc 24 58.5 58.5 58.5 

non sc 17 41.5 41.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.990 52 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

p1 32.8000 417.956 .725 .990 

p2 32.9000 411.878 .971 .990 

p3 32.8000 417.956 .725 .990 

p4 32.8000 425.956 .317 .990 

p5 32.6000 426.489 .453 .990 

p6 32.9000 411.878 .971 .990 

p7 32.8000 417.956 .725 .990 

p8 32.8000 417.956 .725 .990 

p9 32.7000 420.678 .673 .990 

p10 32.9000 411.878 .971 .990 

p11 33.0000 415.333 .786 .990 

p12 32.8000 417.956 .725 .990 

p13 32.9000 411.878 .971 .990 

p14 32.9000 411.878 .971 .990 

p15 32.9000 411.878 .971 .990 

p16 32.9000 411.878 .971 .990 

p17 33.1000 417.656 .691 .990 

p18 32.9000 411.878 .971 .990 

p19 32.9000 411.878 .971 .990 

p20 32.6000 426.489 .453 .990 

p21 32.8000 414.622 .897 .990 

p22 33.0000 430.000 .102 .991 

p23 32.8000 414.622 .897 .990 

p24 32.8000 414.622 .897 .990 

p25 32.9000 411.878 .971 .990 

p26 33.0000 441.556 -.421 .992 

p27 32.8000 414.622 .897 .990 

p28 32.6000 426.489 .453 .990 

p29 32.8000 414.622 .897 .990 

p30 32.8000 414.622 .897 .990 

p31 32.8000 414.622 .897 .990 

p32 32.9000 411.878 .971 .990 

p33 32.9000 411.878 .971 .990 

p34 32.9000 411.878 .971 .990 

p35 32.8000 414.622 .897 .990 

p36 32.8000 414.622 .897 .990 

p37 32.8000 414.622 .897 .990 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

p38 32.9000 411.878 .971 .990 

p39 33.0000 414.000 .850 .990 

p40 32.8000 414.622 .897 .990 

p41 32.9000 411.878 .971 .990 

p42 33.0000 414.000 .850 .990 

p43 33.0000 414.000 .850 .990 

p44 33.0000 414.000 .850 .990 

p45 32.9000 411.878 .971 .990 

p46 32.8000 414.622 .897 .990 

p47 33.0000 414.000 .850 .990 

p48 32.9000 416.767 .734 .990 

p49 32.8000 414.622 .897 .990 

p50 32.9000 411.878 .971 .990 

p51 32.6000 426.489 .453 .990 

p52 32.9000 411.878 .971 .990 

 

 Hasil uji validitas variabel pengetahuan diperoleh 45 item memiliki nilai r hitung 

diatas r table (0,632) dan 7 item lainnya tidak valid. Hal ini mengartikan bahwa 45 

item valid dan mampu mengukur variabel penelitian ini. Nilai cronbach’s alpha 

pada keempat variabel menunjukkan nilai cronbach’s alpha 0,990 sehingga 

nilainya diatas 0,7 olehkarena itu instrument yang digunakan untuk mengukur 

variabel, reliable.  

  



5 

 

 
 

Tabel r (Ketentuan Validitas) 
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Hasil Deskriptif 
 
Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Spiritualitas_Pre_(Intervensi) 41 30.00 68.00 36.2927 6.79060 

Spiritualitas_Post(Intervensi) 41 40.00 80.00 59.5610 12.59573 

Pengetahuan_Pre(Intervensi) 41 8.00 27.00 16.7073 5.70195 

Pengetahuan_Post(Intervensi) 41 28.00 39.00 32.8049 2.47204 

Spiritualitas_Pre_(Kontrol) 41 14.00 69.00 36.8049 13.49855 

Spiritualitas_Post(Kontrol) 41 40.00 69.00 46.0976 6.63251 

Pengetahuan_Pre(Kontrol) 41 9.00 22.00 17.1707 3.39045 

Pengetahuan_Post(Kontrol) 41 14.00 40.00 25.5122 6.61862 

Valid N (listwise) 41     
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Kategori 

 
Frequencies 
Frequency Table 

Spiritualitas_Pre_(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 40 97.6 97.6 97.6 

Tinggi 1 2.4 2.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Spiritualitas_Post(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 20 48.8 48.8 48.8 

Tinggi 21 51.2 51.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Pengetahuan_Pre(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 41 100.0 100.0 100.0 

 
Pengetahuan_Post(Intervensi) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 9 22.0 22.0 22.0 

Tinggi 32 78.0 78.0 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Spiritualitas_Pre_(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 40 97.6 97.6 97.6 

Tinggi 1 2.4 2.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Spiritualitas_Post(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 39 95.1 95.1 95.1 

Tinggi 2 4.9 4.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Pengetahuan_Pre(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 41 100.0 100.0 100.0 

 
Pengetahuan_Post(Kontrol) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 29 70.7 70.7 70.7 

Tinggi 12 29.3 29.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Uji Normalitas 

Explore 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Spiritualitas_Pre_(Intervensi) .223 41 .000 .679 41 .000 

Spiritualitas_Post(Intervensi) .116 41 .181 .936 41 .024 

Pengetahuan_Pre(Intervensi) .137 41 .051 .940 41 .031 

Pengetahuan_Post(Intervensi) .117 41 .175 .971 41 .382 

Spiritualitas_Pre_(Kontrol) .207 41 .000 .914 41 .005 

Spiritualitas_Post(Kontrol) .249 41 .000 .696 41 .000 

Pengetahuan_Pre(Kontrol) .158 41 .012 .943 41 .041 

Pengetahuan_Post(Kontrol) .141 41 .039 .967 41 .271 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Data pengetahuan post intervensi dan pengetahuan post control berdistribusi 

normal (sig>0,05) namun, lainnya tidak berdistribus normal. 
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Uji Homogenitas 

 
Oneway 

Descriptives 

 N Mean 

Std. 
Deviatio

n 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimu
m 

Maximu
m 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Spiritual Pre Kontrol 4
1 

36.804
9 

13.4985
5 

2.1081
2 

32.544
2 

41.065
5 

14.00 69.00 

Intervens
i 

4
1 

36.292
7 

6.79060 1.0605
1 

34.149
3 

38.436
1 

30.00 68.00 

Total 8
2 

36.548
8 

10.6216
1 

1.1729
6 

34.215
0 

38.882
6 

14.00 69.00 

Spiritual 
Post 

Kontrol 4
1 

46.097
6 

6.63251 1.0358
2 

44.004
1 

48.191
0 

40.00 69.00 

Intervens
i 

4
1 

59.561
0 

12.5957
3 

1.9671
2 

55.585
3 

63.536
7 

40.00 80.00 

Total 8
2 

52.829
3 

12.0808
0 

1.3341
0 

50.174
8 

55.483
7 

40.00 80.00 

Pengetahua
n Pre 

Kontrol 4
1 

17.170
7 

3.39045 .52950 16.100
6 

18.240
9 

9.00 22.00 

Intervens
i 

4
1 

16.707
3 

5.70195 .89049 14.907
6 

18.507
1 

8.00 27.00 

Total 8
2 

16.939
0 

4.66759 .51545 15.913
4 

17.964
6 

8.00 27.00 

Pengetahua
n Post 

Kontrol 4
1 

25.512
2 

6.61862 1.0336
5 

23.423
1 

27.601
3 

14.00 40.00 

Intervens
i 

4
1 

32.804
9 

2.47204 .38607 32.024
6 

33.585
1 

28.00 39.00 

Total 8
2 

29.158
5 

6.17336 .68173 27.802
1 

30.515
0 

14.00 40.00 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

Spiritual Pre Based on Mean 24.060 1 80 .000 

Based on Median 13.120 1 80 .001 

Based on Median and 
with adjusted df 

13.120 1 64.690 .001 

Based on trimmed mean 24.737 1 80 .000 

Spiritual Post Based on Mean 28.504 1 80 .000 

Based on Median 23.881 1 80 .000 

Based on Median and 
with adjusted df 

23.881 1 79.474 .000 

Based on trimmed mean 29.610 1 80 .000 

Pengetahuan Pre Based on Mean 13.095 1 80 .001 

Based on Median 12.887 1 80 .001 

Based on Median and 
with adjusted df 

12.887 1 72.943 .001 

Based on trimmed mean 13.246 1 80 .000 

Pengetahuan Post Based on Mean 39.397 1 80 .000 

Based on Median 38.250 1 80 .000 

Based on Median and 
with adjusted df 

38.250 1 55.505 .000 

Based on trimmed mean 39.071 1 80 .000 
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Data tidak homogen, karena nilai sig < 0,05 

 

Note: data tidak berdistribusi normal dan tidak homogen sehingga uji beda yang 

dilakukan adalah uji nonparametric (wilcoxon dan mann whitney) 

 

 

Poin 1 

Variabel Wilcoxon P-value 

Kelompok Intervensi 
Spiritualitas Pre dengan Post -5,445 0,000 
Pengetahuan Pre dengan Post -5,581 0,000 
Efektifitas Pre dengan Post -5,580 0,000 
Kelompok Kontrol 
Spiritualitas Pre dengan Post -4,953 0,000 
Pengetahuan Pre dengan Post -5,146 0,000 
Efektifitas Pre dengan Post -5,392 0,000 

 

 

 

Poin 3 

Variabel Mann-Whitney 
U 

P-Value ∆ mean  

Pre-Post  Spriritual kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol 

321,5 0,000  

Pre-Post Pengetahuan kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol 

357 0,000  

Pre-Post efektivitas kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol 

248,5 0,000 22 

 

 

Multivariat gabungan 

No Variabel Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

1 Efektivitas_B .533 2.012 .224 18.090 

2 SpiritualitasPre .230 .970 .924 1.019 

3 SpiritualitasPost .046 1.067 1.001 1.137 

4 PengetahuanPre .803 .985 .879 1.105 

5 PengetahuanPost .359 1.052 .944 1.172 
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6 Keputusan_recode .546 .546 .077 3.879 

7 Constant .095 .040   



 

Ahli Bahasa 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 



 



 



 

 



 

Pasien Kelompok Intervensi 
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Pasien Kelompok Kontrol 
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