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berpengaruh terhadap kesehatan  ibu dan tumbuh kembang janin. 
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LAMPIRAN 1 : 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

 

Assalamualaikum wr.wb / salam sejahtera 

Dengan hormat, 

Saya, Ita Novianti mahasiswa S2 Kebidanan di Universitas 

Hasanuddin Makassar yang saat ini sedang melakukan penelitian yang 

berjudul “Pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan dan 

kadar hormon kortisol pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan dan 

kadar kortisol ibu.  

Ibu yang dipilih sebagai responden dalam penelitian ini, karena ibu 

memenuhi kriteria penelitian..Pada awal penelitian ini, ibu hamil 

diwawancara untuk mengetahui tingkat kecemasannya dan diambil darah 

vena sebanyak 2-3 cc oleh petugas puskesmas yang berwewenang untuk 

memeriksa kadar hormon kortisol. Setelah itu ibu hamil diberikan terapi 

akupresur dengan cara memijat pada titik tertentu tubuh ibu yang 

dilakukan oleh peneliti dan tidak berbahaya serta tidak memiliki efek 

samping pada kehamilan yang dilakukan tiga kali dalam seminggu. Setiap 

akhir minggu terapi akupresur peneliti melakukan wawancara untuk 

mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil dan di akhir penelitian dilakukan 

pengambilan darah vena sebanyak 2-3 cc untuk memeriksa kadar hormon 

kortisol setelah pemberian terapi. 



 
 

 

Partisipasi ibu hamil dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak 

ada paksaan. Setiap data ibu hamil dalam penelitian ini dirahasiakan dan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Selama proses penelitian 

ini ibu hamil tidak akan dipungut biaya apapun dan bila ibu memerlukan 

penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi peneliti. 

 

Makassar,    Februari  2019 

Hormat Saya, 

 

Ita Novianti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 2 :  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. HP  : 

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

oleh peneliti yang berhubungan dengan tujuan, manfaat dan efek yang 

ditimbulkan penelitian ini, maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini serta bersedia mengikuti penelitian sampai selesai dan 

bersedia mengikuti prosedur pengambilan sampel darah secara sukarela tanpa 

adanya paksaan. 

Saya bersedia menjadi responden bukan karena paksaan dari pihak lain, 

namun karena keinginan saya sendiri dan tidak akan ada biaya yang 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah djelaskan 

oleh peneliti. 

Data yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama responden. 

Responden Penelitian 

 
 
                                 …………………………….. 
 
Penangung Jawab Penelitian :  
Ita Novianti     
Jl. Kedokteran II  Blok C No.38 Perdos Unhas Antang, Makassar 
No. Hp. 085242828566 



 
 

 

LAMPIRAN 3 :  
FORMULIR DATA KESEHATAN 

 

A. IDENTITAS/BIODATA 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

B. DATA KESEHATAN 

1. Jumlah kehamilan  : 

2. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas terdahulu 

1. Apakah pada kehamilan, persalinan dan nifas terdahulu 

memiliki gangguan atau masalah? YA/Tidak 

2. Jika Ya jenis gangguannya……. 

□ Kecemasan Berat □Stress □Depresi   

□Post partum blues □Gangguan yang lainnya : 

3. Kehamilan sekarang 

 HPHT    : 

 Kehamilan direncanakan/Tidak : 

 Perasaan tentang kehamilan :………………………………….. 

4. Masalah yang dihadapi ibu dalam satu minggu terakhir dan menjadi 

beban pikiran.        

          

          

           



 
 

 

LAMPIRAN 4 : 

KUEISIONER Hamilton anxiety Rating Scale (HARS) 

Keterangan Skor:   0 = Tidak ada gejala    

  1 = Satu dari gejala yang ada 

  2 = Separuh dari gejala yang ada  

  3 = Lebih dari separuh gejala yang ada 

  4 = semua gejala ada 

N
O 

GEJALA KECEMASAN 

NILAI ANGKA 
(SCORE) 

0 1 2 3 4 

1 Perasaan Cemas (ansietas)      

1) Cemas      

2) Firasat buruk      

3) Takut akan pikiran sendiri      

4) Mudah tersinggung      

2 Ketegangan      

1) Merasa tegang      

2) Lesu       

3) Tidak bisa istirahat tenang      

4) Mudah terkejut      

5) Mudah menangis      

6) Gemetar      

7) Gelisah      

3 Ketakutan      

1) Pada gelap      

2) Pada orang asing      

3) Ditinggal sendiri      

4) Pada binatang besar      

5) Pada keramaian lalu lintas      

6) Pada kerumunan orang banyak      
4 Gangguan tidur      

1) Sukar masuk tidur      

2) Terbangun malam hari      

3) Tidur tidak nyenyak      

4) Bangun dengan lesu      

5) Banyak mimpi-mimpi      

6) Mimpi buruk      

7) Mimpi menakutkan      

5 Gangguan kecerdasan      

1) Sukar konsentrasi      

2) Daya ingat  menurun      

3) Daya ingat buruk      



 
 

 

6 Perasaan depresi (murung)      

1) Hilangnya minat      

2) Berkurangnya kesenangan pada hobi      

3) Sedih      

4) Bangun dini hari      

5) Perasaan berubah-ubah sepanjang hari      

7 Gejala somatic/fisik (otot)      

1) Sakit dan nyeri di otot-otot      

2) Kaku      

3) Kedutan otot      

4) Gigi gemerutuk      

5) Suara tidak stabil      

8 Gejala somatic/fisik (sensorik)      
 1) Tinnitus (telinga berdenging)      

2) Penglihatan kabur      
3) Muka merah atau pucat      
4) Merasa lemas      
5) Perasaan ditusuk-tusuk      

9 Gejala kardiovaskuler (jantung & pembuluh 
darah) 

     

 1) Takikardi (denyut jantung cepat)      
 2) Berdebar-debar      
 3) Nyeri di dada      
 4) Denyut nadi mengeras      
 5) Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan      
 6) Denyut jantung menghilang (berhenti sekejap)      

10 Gejala respiratori (pernafasan)      
 1) Rasa tertekan atau sempit di dada      
 2) Rasa tercekik      
 3) Sering menarik nafas      
 4) Nafas pendek/sesak      

11 Gejala gastrointestinal (pencernaan)      
 1) Sulit menelan      
 2) Perut melilit      
 3) Gangguan pencernaan      
 4) Nyeri sebelum dan sesudah makan      
 5) Perasaan terbakar diperut      
 6) Rasa penuh atau kembung      
 7) Mual       
 8) Muntah       
 9) Buang air besar lembek      
 10) Sukar buang air besar  (konstipasi)      
 11) Kehilangan berat badan      

12 Gejala urogenital (perkemihan  dan kelamin)      
 1) Sering buang air kecil      



 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2) Tidak dapat menahan air seni      
 3) Tidak datang bulan (tidak ada haid)      
 4) Darah haid berlebihan      
 5) Darah haid amat sedikit      
 6) Masa haid berkepanjangan      
 7) Masa haid amat pendek      
 8) Haid beberapa kali dalam sebulan      
 9) Menjadi dingin (frigid)      
 10) Ejakulasi dini      
 11) Ereksi melemah      
 12) Ereksi hilang      
 13) Impotensi      

13 Gejala autonomy      
 1) Mulut kering      
 2) Muka merah      
 3) Mudah berkeringat      
 4) Kepala pusing      
 5) Kepala terasa berat      
 6) Kepala terasa sakit      
 7) Bulu-bulu berdiri      

14 Tingkah laku (sikap) pada wawancara      
 1) Gelisah       
 2) Tidak tenang      
 3) Jari gemetar      
 4) Kerut kening      
 5) Muka tegang      
 6) Otot tegang/mengeras      
 7) Nafas pendek dan cepat      
 8) Muka merah      
  

TOTAL 
 

 



 
 

 

LAMPIRAN 5 : 

 

PROTOKOL AKUPRESUR 

 

Akupresur Pada Kelompok Intervensi 

 

Langkah 1 : Memposisikan klien senyaman mungkin dengan posisi  berbaring 

atau duduk 

Langkah 2 : Membersihkan wajah klien 

Langkah 3 :  Mengusapkan minyak zaitun/ baby oil pada bagian dahi sekitar 

titik akupresur 

Langkah 4 :  Melakukan Massage ringan pada sekitar titik akupresur 

Langkah 5 :  Melakukan pemijatan pada titik EX-HN3 (Yintang) yaitu terletak 

pada batang hidung, pertengahan jarak ujung antara kedua alis 

mata dengan tekanan kearah atas atau berputar berlawanan arah 

jarum jam sebanyak 40-60 kali 

Langkah 6 :  Melakukan Massage ringan pada sekitar titik akupresur 

Langkah 7 :  Membersihkan sisa minyak pada dahi dengan menggunakan 

tissue 

Langkah 8 : Mengusapkan minyak zaitun/ baby oil pada lengan bagian bawah 

sampai ujung jari tangan kanan 

Langkah 9 :  Melakukan massage ringan pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan sekitar titik akupresur 

Langkah 10 :  Melakukan pemijatan pada titik HT-7 (Shenmen) yaitu bagian 

anteromedial pergelangan tangan, radial ke tendon fleksor 

karpiulnaris, pada lipatan pergelangan tangan palmar dengan 

tekanan kearah atas atau berputar berlawanan arah jarum jam 

sebanyak 40-60 kali 

Langkah 11 :  Melakukan Massage ringan pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan sekitar titik akupresur 

Langkah 12 : Membersihkan sisa minyak pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan dengan menggunakan tissue 



 
 

 

Langkah 13 : Melakukan kembali langkah 8 sampai dengan langkah 11 pada 

lengan bagian bawah sampai ujung jari  tangan kiri 

Langkah 14 :  Membantu klien pada posisi yang nyaman  

 

Akupresur Pada Kelompok Kontrol 

 

Langkah 1 : Memposisikan klien senyaman mungkin dengan posisi  berbaring 

atau duduk 

Langkah 2 : Membersihkan wajah klien 

Langkah 3 :  Mengusapkan minyak zaitun/ baby oil pada bagian dagu sekitar 

titik akupresur  

Langkah 4 :  Melakukan Massage ringan pada sekitar titik akupresur 

Langkah 5 :  Melakukan pemijatan pada titik cekungan pertengahan dagu dan 

bibir bagian bawah sejajar hidung dengan tekanan kearah atas 

atau berputar berlawanan arah jarum jam sebanyak 40-60 kali 

Langkah 6 :  Melakukan Massage ringan pada sekitar titik akupresur 

Langkah 7 :  Membersihkan sisa minyak pada dahi dengan menggunakan 

tissue 

Langkah 8 : Mengusapkan minyak zaitun/ baby oil pada lengan bagian bawah 

sampai ujung jari tangan kanan 

Langkah 9 :  Melakukan massage ringan pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan sekitar titik akupresur 

Langkah 10 :  Melakukan pemijatan pada titik Pada perbatasan jari tengah 
dengan telapak tangan dengan tekanan kearah atas atau berputar 
berlawanan arah jarum jam sebanyak 40-60 kali 

Langkah 11 :  Melakukan Massage ringan pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan sekitar titik akupresur 

Langkah 12 : Membersihkan sisa minyak pada lengan bagian bawah sampai 

ujung jari tangan kanan dengan menggunakan tissue 

Langkah 13 : Melakukan kembali langkah 8 sampai dengan langkah 11 pada 

lengan bagian bawah sampai ujung jari  tangan kiri 

Langkah 14 : Membantu klien pada posisi yang nyaman  



 
 

 

LAMPIRAN 6 : 
 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
DISTRIBUSI FREKUENSI  KELOMPOK INTERVENSI 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * 
KELOMPOKIBUHAMIL 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Pekerjaan * 
KELOMPOKIBUHAMIL 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

paritas * 
KELOMPOKIBUHAMIL 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

usiaKehamilan * 
KELOMPOKIBUHAMIL 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 
Pendidikan * KELOMPOKIBUHAMIL 

Crosstab 

 
KELOMPOKIBUHAMIL 

Total INTERVENSI KONTROL 

Pendidikan SD Count 1 1 2 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

4.8% 5.3% 5.0% 

% of Total 2.5% 2.5% 5.0% 

SMP Count 3 2 5 

% within Pendidikan 60.0% 40.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

14.3% 10.5% 12.5% 

% of Total 7.5% 5.0% 12.5% 

SMA Count 8 11 19 

% within Pendidikan 42.1% 57.9% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

38.1% 57.9% 47.5% 

% of Total 20.0% 27.5% 47.5% 

PT Count 9 5 14 

% within Pendidikan 64.3% 35.7% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

42.9% 26.3% 35.0% 

% of Total 22.5% 12.5% 35.0% 

Total Count 21 19 40 

% within Pendidikan 52.5% 47.5% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.5% 47.5% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.721a 3 .632 
Likelihood Ratio 1.736 3 .629 
Linear-by-Linear Association .280 1 .597 
N of Valid Cases 40   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .95. 

 

Pekerjaan * KELOMPOKIBUHAMIL 
Crosstab 

 
KELOMPOKIBUHAMIL 

Total INTERVENSI KONTROL 

Pekerjaan Bekerja Count 7 2 9 

% within Pekerjaan 77.8% 22.2% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

33.3% 10.5% 22.5% 

% of Total 17.5% 5.0% 22.5% 

Tidak Bekerja Count 14 17 31 

% within Pekerjaan 45.2% 54.8% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

66.7% 89.5% 77.5% 

% of Total 35.0% 42.5% 77.5% 

Total Count 21 19 40 

% within Pekerjaan 52.5% 47.5% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.5% 47.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.976a 1 .085   
Continuity Correctionb 1.811 1 .178   
Likelihood Ratio 3.133 1 .077   
Fisher's Exact Test    .133 .088 

Linear-by-Linear Association 2.901 1 .089   
N of Valid Cases 40     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.28. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

paritas * KELOMPOKIBUHAMIL 
Crosstab 

 
KELOMPOKIBUHAMIL 

Total INTERVENSI KONTROL 

paritas Primi Count 7 5 12 

% within paritas 58.3% 41.7% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

33.3% 26.3% 30.0% 

% of Total 17.5% 12.5% 30.0% 

Multigravida Count 14 14 28 

% within paritas 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

66.7% 73.7% 70.0% 

% of Total 35.0% 35.0% 70.0% 

Total Count 21 19 40 

% within paritas 52.5% 47.5% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.5% 47.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .234a 1 .629   
Continuity Correctionb .019 1 .890   
Likelihood Ratio .235 1 .628   
Fisher's Exact Test    .736 .446 

Linear-by-Linear Association .228 1 .633   
N of Valid Cases 40     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.70. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
usiaKehamilan * KELOMPOKIBUHAMIL 
 

Crosstab 

 
KELOMPOKIBUHAMIL 

Total INTERVENSI KONTROL 

usiaKehamilan 25-30 Count 11 11 22 

% within usiaKehamilan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

52.4% 57.9% 55.0% 

% of Total 27.5% 27.5% 55.0% 

30+1-36 Count 10 8 18 

% within usiaKehamilan 55.6% 44.4% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

47.6% 42.1% 45.0% 

% of Total 25.0% 20.0% 45.0% 

Total Count 21 19 40 

% within usiaKehamilan 52.5% 47.5% 100.0% 

% within 
KELOMPOKIBUHAMIL 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.5% 47.5% 100.0% 



 
 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .123a 1 .726   
Continuity Correctionb .001 1 .975   
Likelihood Ratio .123 1 .726   
Fisher's Exact Test    .761 .488 

Linear-by-Linear Association .119 1 .730   
N of Valid Cases 40     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.55. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

T-Test 
 

Group Statistics 

 KELOMPOKIBUHAMIL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Umur INTERVENSI 21 28.0000 4.93964 1.07792 

KONTROL 19 28.5789 4.46363 1.02403 

 
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 

Umur Equal 
variances 
assumed 

.821 .371 
-

.387 
38 .701 -.57895 1.49451 

-
3.60443 

2.44653 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  
-

.389 
38.000 .699 -.57895 1.48679 

-
3.58879 

2.43090 

 

group 
 

Case Processing Summary 

 

group 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Kecemasan_Pre intervensi 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

kontrol 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

Kecemasan_Post intervensi 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

kontrol 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

 

 

 



 
 

 

Descriptives 

 group Statistic Std. Error 

Kecemasan_Pre intervensi Mean 26.6190 .45500 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 25.6699  
Upper Bound 27.5682  

5% Trimmed Mean 26.6852  
Median 27.0000  
Variance 4.348  
Std. Deviation 2.08509  
Minimum 22.00  
Maximum 30.00  
Range 8.00  
Interquartile Range 3.00  
Skewness -.460 .501 

Kurtosis .075 .972 

kontrol Mean 26.1579 .39929 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 25.3190  
Upper Bound 26.9968  

5% Trimmed Mean 26.0643  
Median 26.0000  
Variance 3.029  
Std. Deviation 1.74047  
Minimum 23.00  
Maximum 31.00  
Range 8.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness .790 .524 

Kurtosis 2.453 1.014 

Kecemasan_Post intervensi Mean 22.3333 .59894 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 21.0840  
Upper Bound 23.5827  

5% Trimmed Mean 22.2619  
Median 22.0000  
Variance 7.533  
Std. Deviation 2.74469  
Minimum 18.00  
Maximum 28.00  
Range 10.00  
Interquartile Range 4.00  
Skewness .320 .501 

Kurtosis -.323 .972 

kontrol Mean 25.1053 .57682 

95% Confidence Interval for Lower Bound 23.8934  



 
 

 

Mean Upper Bound 26.3171  
5% Trimmed Mean 25.0614  
Median 25.0000  
Variance 6.322  
Std. Deviation 2.51429  
Minimum 20.00  
Maximum 31.00  
Range 11.00  
Interquartile Range 4.00  
Skewness .289 .524 

Kurtosis .721 1.014 

 

 
Tests of Normality 

 

group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kecemasan_Pre intervensi .192 21 .043 .954 21 .410 

kontrol .209 19 .028 .913 19 .084 

Kecemasan_Post intervensi .118 21 .200* .969 21 .714 

kontrol .098 19 .200* .978 19 .921 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 
 
Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Kecemasan_Intervensi_Pre 21 22.00 30.00 26.6190 2.08509 4.348 
Kecemasan_Kontrol_Pre 19 23.00 31.00 26.1579 1.74047 3.029 
Kecemasan_Intervensi_Pos
t 

21 18.00 28.00 22.3333 2.74469 7.533 

Kecemasan_Kontrol_Post 19 20.00 31.00 25.1053 2.51429 6.322 
Valid N (listwise) 19      

 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 

Kecemasan_Pre INTERVENSI 21 22.48 472.00 

KONTROL 19 18.32 348.00 

Total 40   
Kecemasan_Post INTERVENSI 21 15.24 320.00 

KONTROL 19 26.32 500.00 

Total 40   

 
Test Statisticsa 

 
Kecemasan_Pr

e 
Kecemasan_Po

st 

Mann-Whitney U 158.000 89.000 
Wilcoxon W 348.000 320.000 
Z -1.146 -3.011 
Asymp. Sig. (2-tailed) .252 .003 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .270b .002b 

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



 
 

 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Kecemasan_Pre 40 22.00 31.00 26.4000 1.91887 3.682 
Kecemasan_Post 40 18.00 31.00 23.6500 2.95739 8.746 
Valid N (listwise) 40      

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kecemasan_Post - 
Kecemasan_Pre 

Negative Ranks 31a 18.02 558.50 

Positive Ranks 4b 17.88 71.50 

Ties 5c   
Total 40   

a. Kecemasan_Post < Kecemasan_Pre 
b. Kecemasan_Post > Kecemasan_Pre 
c. Kecemasan_Post = Kecemasan_Pre 

 

 
Test Statisticsa 

 

Kecemasan_Po
st - 

Kecemasan_Pr
e 

Z -4.016b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

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

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Kecemasan_Intervensi_Pre 21 22.00 30.00 26.6190 2.08509 4.348 
Kecemasan_Intervensi_Pos
t 

21 18.00 28.00 22.3333 2.74469 7.533 

Kecemasan_Kontrol_Pre 19 23.00 31.00 26.1579 1.74047 3.029 
Kecemasan_Kontrol_Post 19 20.00 31.00 25.1053 2.51429 6.322 
Valid N (listwise) 19      

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kecemasan_Intervensi_Post 
- 
Kecemasan_Intervensi_Pre 

Negative Ranks 19a 11.53 219.00 

Positive Ranks 2b 6.00 12.00 

Ties 0c   
Total 21   

Kecemasan_Kontrol_Post - 
Kecemasan_Kontrol_Pre 

Negative Ranks 12d 6.71 80.50 

Positive Ranks 2e 12.25 24.50 

Ties 5f   
Total 19   



 
 

 

a. Kecemasan_Intervensi_Post < Kecemasan_Intervensi_Pre 
b. Kecemasan_Intervensi_Post > Kecemasan_Intervensi_Pre 
c. Kecemasan_Intervensi_Post = Kecemasan_Intervensi_Pre 
d. Kecemasan_Kontrol_Post < Kecemasan_Kontrol_Pre 
e. Kecemasan_Kontrol_Post > Kecemasan_Kontrol_Pre 
f. Kecemasan_Kontrol_Post = Kecemasan_Kontrol_Pre 

 

 
Test Statisticsa 

 

Kecemasan_Int
ervensi_Post - 

Kecemasan_Int
ervensi_Pre 

Kecemasan_Ko
ntrol_Post - 

Kecemasan_Ko
ntrol_Pre 

Z -3.607b -1.796b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .072 

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

 

 
 

HORMON KORTISOL 
KELOMPOK 
 

Case Processing Summary 

 

KELOMPOK 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

HORMON_KORTISOL_PRE INTERVENSI 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

KONTROL 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

HORMON_KORTISOL_POST INTERVENSI 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

KONTROL 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

 
Descriptives 

 
KELOMPOK Statistic 

Std. 
Error 

HORMON_KORTISOL_PRE INTERVENSI Mean 36.6381 2.78449 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

30.8297  

Upper 
Bound 

42.4464  

5% Trimmed Mean 36.8158  
Median 37.5500  
Variance 162.821  
Std. Deviation 12.76014  
Minimum 13.32  
Maximum 56.50  
Range 43.18  
Interquartile Range 24.51  
Skewness -.045 .501 

Kurtosis -1.130 .972 

KONTROL Mean 31.3874 3.15336 



 
 

 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

24.7624  

Upper 
Bound 

38.0123  

5% Trimmed Mean 31.0226  
Median 26.7000  
Variance 188.930  
Std. Deviation 13.74518  
Minimum 11.78  
Maximum 57.56  
Range 45.78  
Interquartile Range 21.70  
Skewness .614 .524 

Kurtosis -.758 1.014 

HORMON_KORTISOL_POST INTERVENSI Mean 26.6462 2.94782 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

20.4971  

Upper 
Bound 

32.7952  

5% Trimmed Mean 25.9435  
Median 24.7400  
Variance 182.483  
Std. Deviation 13.50862  
Minimum 8.33  
Maximum 57.76  
Range 49.43  
Interquartile Range 21.64  
Skewness .775 .501 

Kurtosis -.125 .972 

KONTROL Mean 34.9379 3.94701 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

26.6455  

Upper 
Bound 

43.2303  

5% Trimmed Mean 35.0893  
Median 30.7500  
Variance 295.999  
Std. Deviation 17.20463  
Minimum 8.25  
Maximum 58.90  
Range 50.65  
Interquartile Range 29.37  
Skewness .023 .524 

Kurtosis -1.521 1.014 

 

 



 
 

 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HORMON_KORTISOL_PRE INTERVENSI .141 21 .200* .955 21 .427 

KONTROL .203 19 .037 .924 19 .136 

HORMON_KORTISOL_POST INTERVENSI .147 21 .200* .931 21 .145 

KONTROL .180 19 .108 .914 19 .086 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 

 

 
 



 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

KORTISOL_INTERVENSI_
PRE 

21 13.32 56.50 36.6381 12.76014 162.821 

KORTISOL_KONTROL_PR
E 

19 11.78 57.56 31.3874 13.74518 188.930 

KOTRISOL_INTERVENSI_
POST 

21 8.33 57.76 26.6462 13.50862 182.483 

KORTISOL_KONTROL_PO
ST 

19 8.25 58.90 34.9379 17.20463 295.999 

Valid N (listwise) 19      

 



 
 

 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

 KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 

HORMON_KORTISOL_PRE INTERVENSI 21 22.71 477.00 

KONTROL 19 18.05 343.00 

Total 40   
HORMON_KORTISOL_PO
ST 

INTERVENSI 21 17.69 371.50 

KONTROL 19 23.61 448.50 

Total 40   

 
Test Statisticsa 

 
HORMON_KOR

TISOL_PRE 
HORMON_KOR
TISOL_POST 

Mann-Whitney U 153.000 140.500 
Wilcoxon W 343.000 371.500 
Z -1.259 -1.598 
Asymp. Sig. (2-tailed) .208 .110 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .215b .111b 

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

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

HORMON_KORTISOL_PRE 40 11.78 57.56 34.1440 13.33222 177.748 
HORMON_KORTISOL_POST 40 8.25 58.90 30.5848 15.74105 247.781 
Valid N (listwise) 40      

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

HORMON_KORTISOL_PO
ST - 
HORMON_KORTISOL_PRE 

Negative Ranks 24a 20.71 497.00 

Positive Ranks 16b 20.19 323.00 

Ties 0c   
Total 40   

a. HORMON_KORTISOL_POST < HORMON_KORTISOL_PRE 
b. HORMON_KORTISOL_POST > HORMON_KORTISOL_PRE 
c. HORMON_KORTISOL_POST = HORMON_KORTISOL_PRE 

 
Test Statisticsa 

 

HORMON_KO
RTISOL_POST 

- 
HORMON_KO
RTISOL_PRE 

Z -1.169b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .242 

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

 

 

 



 
 

 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

KORTISOL_INTERVENSI_PRE 21 13.32 56.50 36.6381 12.76014 162.821 
KOTRISOL_INTERVENSI_POST 21 8.33 57.76 26.6462 13.50862 182.483 
KORTISOL_KONTROL_PRE 19 11.78 57.56 31.3874 13.74518 188.930 
KORTISOL_KONTROL_POST 19 8.25 58.90 34.9379 17.20463 295.999 
Valid N (listwise) 19      

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

KOTRISOL_INTERVENSI_POST - 
KORTISOL_INTERVENSI_PRE 

Negative 
Ranks 

16a 11.75 188.00 

Positive 
Ranks 

5b 8.60 43.00 

Ties 0c   
Total 21   

KORTISOL_KONTROL_POST - 
KORTISOL_KONTROL_PRE 

Negative 
Ranks 

8d 9.88 79.00 

Positive 
Ranks 

11e 10.09 111.00 

Ties 0f   
Total 19   

a. KOTRISOL_INTERVENSI_POST < KORTISOL_INTERVENSI_PRE 
b. KOTRISOL_INTERVENSI_POST > KORTISOL_INTERVENSI_PRE 
c. KOTRISOL_INTERVENSI_POST = KORTISOL_INTERVENSI_PRE 
d. KORTISOL_KONTROL_POST < KORTISOL_KONTROL_PRE 
e. KORTISOL_KONTROL_POST > KORTISOL_KONTROL_PRE 
f. KORTISOL_KONTROL_POST = KORTISOL_KONTROL_PRE 

 

 
Test Statisticsa 

 

KOTRISOL_INT
ERVENSI_POS

T - 
KORTISOL_INT
ERVENSI_PRE 

KORTISOL_KO
NTROL_POST - 
KORTISOL_KO
NTROL_PRE 

Z -2.520b -.644c 
Asymp. Sig. (2-tailed) .012 .520 

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



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 11 : 

A. Data Pribadi 

Nama : Ita Novianti 

Tempat, tanggal lahir : Kading, 30 November 1991 

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Alamat Kantor   : Jln. Poros Majang, No. 17 Watampone, Kab. 

Bone  

Alamat Rumah  : Perumahan Dosen (PERDOS) UNHAS 

Antang, Jln.   Kedokteran II Blok. C.38 Kota 

Makassar, Sulawesi Selatan 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 Tamat TK tahun 1997 di TK Argasari Kading Kab.Bone 

 Tamat SD tahun 2003 di SD Negeri 44 Kading Kab.Bone 

 Tamat SMP tahun 2006 di SMP Negeri 1 Awangpone Kab.Bone 

 Tamat SMA tahun 2009 di SMA Negeri 5 Bajoe Kab.Bone 

 Tamat Diploma III tahun 2012 di Akademi Kebidanan Batari Toja 

Watampone Kab.Bone 

 Tamat Diploma IV Bidan Pendidik tahun 2015 di STIKes Mega 

Resky Makassar 

 


