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LAMPIRAN 4. FORMULIR NUMERIC PAIN RATING SCALE (NPRS)

SKALA PENGUKURAN NYERI
NUMIERIC RATING SCALE (NRS)

Nama (inistal)

Umur (saat ini)

Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda ( V ) pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan
tingkat nyeri yang anda rasakan pada saat mengalami rematik (Rheumatord

Arthritis).

Semakin besar angka maka semakin berat keluhan nyeri.

A s B

0 1 2 3 4 5 6 7 8 \ \ 9 H 10 \

Keterangan

0 : Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan : secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan
baik

4-6 : Nyeri sedang : secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti perintah dengan baik.

7-10 : Nyeri berat : secara objektif klien terkadang tidak dapat

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak

dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang.
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LAMPIRAN 6 . ANALISIS STATISTIK

KARAKTERISTIK SAMPEL

Jenis Kelamin Kelompok Uji

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 7 21.9 43.8 43.8
Perempuan 9 28.1 56.3 100.0
Total 16 50.0 100.0
Missing  System 16 50.0
Total 32 100.0
Jenis Kelamin Kelompok Kontrol
Valid Percent Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Laki-laki 7 21.9 43.8 43.8
Perempuan 9 28.1 56.3 100.0
Total 16 50.0 100.0
Missing System 16 50.0
Total 32 100.0
Umur Kelompok Uji
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-40 tahun 7 21.9 43.8 43.8
41-60 tahun 9 28.1 56.3 100.0
Total 16 50.0 100.0
Missing  System 16 50.0
Total 32 100.0
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Umur Kelompok Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21-40 tahun 4 12.5 25.0 25.0
41-60 tahun 11 344 68.8 93.8
>60 tahun 1 3.1 6.3 100.0
Total 16 50.0 100.0

Missing  System 16 50.0

Total 32 100.0

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur Kelompok Uiji 16 24 60 42.56 11.331
Umur Kelompok Kontrol 16 25 63 46.13 10.353
Valid N (listwise) 0
DISTRIBUSI KATEGORIK NPRS PRE-POST
NPRS Pre Uji
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sedang 12 37.5 75.0 75.0

Berat 4 12.5 25.0 100.0

Total 16 50.0 100.0
Missing  System 16 50.0
Total 32 100.0
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NPREB Post Uji
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 8 25.0 50.0 50.0
Sedang 8 25.0 50.0 100.0
Total 16 50.0 100.0
Missing  System 16 50.0
Total 32 100.0
UJI NORMALITAS- NPRS PRE
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Musik Statistic df Sig. Statistic df
NPRS Pre Murrotal Alqur'an A73 16 .200° 917 16
Tanpa Murrotal
Alquran A77 16 191 .950 16
Tests of Normality
Shapiro-Wilk?
Musik Sig.
NPRS Pre Murrotal Alqur'an
Tanpa Murrotal Alqur'an

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

a. Lilliefors Significance Correction

Uji normalitas shapiro-Wilk.
Kesimpulan: data terdistribusi normal. Karena terdapat nilai hitung yang <0.05.

Dasar Pengambilan keputusan
e Jika nilai signifikansi >0.05, maka data penelitian berdistribusi normal
e Jika nilai signifikansi <0.05,maka data penelitian tidak berdistribusi

normal
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Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of NPRS Pre Normal Q-Q Plot of NPRS Pre

for Musik= Murrotal Alquran for Musik= Tanpa Murrotal Alqur'an

oo

Expected Normal
Expected Normal

Observed Value Observed Value

UJI NORMALITAS- NPRS POST

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Musik Statistic df Sig. Statistic df
NPRS Post Murrotal Alqur'an 204 16 .075 .906 16
Tanpa Murrotal
Alquran 185 16 146 .893 16
Tests of Normality
Shapiro-Wilk®
Musik Sig.
NPRS Post Murrotal Alqur'an
Tanpa Murrotal Alqur'an

a. Lilliefors Significance Correction

Uji normalitas shapiro-Wilk.
Kesimpulan: data terdistribusi normal. Karena terdapat nilai hitung yang <0.05.

Dasar Pengambilan keputusan

e Jika nilai signifikansi >0.05, maka data penelitian berdistribusi normal

e Jika nilai signifikansi <0.05,maka data penelitian tidak berdistribusi
normal
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Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of NPRS Post Normal Q-Q Plot of NPRS Post

for Musik= Murrotal Alqur'an for Musik= Tanpa Murrotal Alqur'an

Expected Normal
Expected Normal

T T T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 2 3 4 5 6 7 8

Observed Value Observed Value

UJI NORMALITAS- NPRS SELISIH

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Musik Statistic df Sig. Statistic df
NPRS Selisih  Murrotal Alqur'an 273 16 .002 .788 16
Tanpa Murrotal
Alquran .352 16 .000 .697 16
Tests of Normality
Shapiro-Wilk2
Musik Sig.
NPRS Selisih Murrotal Alqur'an
Tanpa Murrotal Alqur'an

a. Lilliefors Significance Correction

Uji normalitas shapiro-Wilk.

Kesimpulan: data terdistribusi normal. Karena terdapat nilai hitung yang
<0.05.

Dasar Pengambilan keputusan

e Jika nilai signifikansi >0.05, maka data penelitian berdistribusi normal
e Jika nilai signifikansi <0.05,maka data penelitian tidak berdistribusi
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Normal Q-Q Plots

Normal Q- Plot of NPRS Selisih Normal Q-Q Plot of NPRS Selisih
for Musike Murnrotal Alquran for Musik= Tanpa urrotal Alqur'an
UJI T BERPASANGAN
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  NPRS Pre Uji 5.75 16 1.291 .323
NPRS Post Uji 3.44 16 1.209 .302
Pair2  NPRS Pre Kontrol 5.19 16 1.424 .356
NPRS Post Kontrol 4.44 16 1.263 .316

Dari data tabel di atas, diketahui mean NPRS kelompok uji-pre test sebesar 5,75
dan mean NPRS kelompok uji-Post test sebesar 3,44. Menunjukkan adanya

penurunan rerata NPRS setelah perlakuan

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 NPRS Pre Uji & NPRS Post Uiji 16 .843 .000 I
Pair2 NPRS Pre Kontrol & NPRS Post Kontrol 16 .766 .001

Output di atas menunjukkan hubungan antara variabel NPRS pre dengan variabel
NPRS post. Berdasarkan output di atas, diketahui nilai signifikansi sebesar 0,000
< 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara variabel
NPRS Pre dengan NPRS Post
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Paired Samples Test

Paired Differences

Std. |95% Confidence Interval
Mean | Std. deviation Error of the Difference
Mean || ower Upper t df  |sig. (2-tailed)
Pair NPRS Pre Uji - .000
2.688 .704 176 1.937 2.688( 13.136 15
1 NPRS Post Uji
Pair NPRS Pre Kontrol -
1.246 .931 .233 .254 1.246 3.223 15 .006
2 NPRS Post Kontrol

Berdasarkan tabel di atas, diketahui nilai sig. (2-tailed) adalah sebesar 0,000

<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rerata

nilai NPRS kelompok uji sebelum dan setelah intevensi. Artinya ada pengaruh

pemberian murrotal al-quran dalam menurunkan NPRS sampel.

Mean: 2.688. Bernilai Positif: Artinya terjadi kecenderungan penurunan skor

NPRS sesudah perlakuan. Rata-rata penurunannya adalah 2.688.

UJI T INDEPENDEN

(UJIT TIDAK BERPASANGAN)

Group Statistics
Musik N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
NPRS Post  Murrotal Alqur'an 16 3.44 1.209 .302
Tanpa Murrotal Alqur'an 16 4.44 1.263 .316
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Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of
. -test for Equality o
for Equality of || t-test for Equality t-test for Equality of Means Means
Variances of Means
X 95% Confidence
Sig. (2- Mean | std Error Interval of the
v ta|led) Dlﬁerence
Difference | Difference
F Sig. t df Lower | Upper
NPRS [Equal variances 7I
K .098 -2.287 02911 -1.000 437] -1.893| -.10
Post Ifssumed .
- e s e e e E——— — S e e e e e
Equal variances not
-2.287 | 29.943 .029 -1.000 4371 -1.893 -.107
assumed

Berdasarkan data di atas, diketahui nilai sig. Levene's Test for Equal variances adalah sebesar 0,756
> 0,05, maka dapat diartikan baha varians data antara kelompok uji dan kontrol adalah homogen
atau sama. Sehingga penafsiran output independent T test di atas berpedoman pada niliai yang
terdapat dalam tabel “equal variance assumed”

Berdasarkan tabel output “independent sample test’” pada bagian “equal variances assumed”
diketahui nilai sig. (2-tailed) sebesar 0,029 <0,05, maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan
dalam uji independen sample t test dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan Ha diterima. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kelompok yang diberi
murrotal dengan yang tidak diberikan murrotal al-quran.

Selanjutnya, dari tabel output di atas, diketahui nilai “mean difference” adalah sebesar -1,000. Nilai

ini menunjukkan selisih rata-rata nprs pada kelompok uji dengan kelompok kontrol. Rerata NPRS
pada kelompok uji memiliki nilai yang lebih rendah 1 poin dibanding pada kelompok kontrol

UJI MANN-WHITNEY

Ranks
Musik N Mean Rank | Sum of Ranks
NPRS Selisih Murrotal Alqur'an 16 22.66 362.50
Tanpa Murrotal Alqur'an 16 10.34 165.50
Total 32

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NPRS Selisih Kontrol 16 0 2 75 .931
NPRS Selisih Uiji 16 1 3 2.31 704
Valid N (listwise) 0
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Test Statistics®

NPRS Selisih
Mann-Whitney U 29.500
Wilcoxon W 165.500
V4 -3.884
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000°

a. Grouping Variable: Musik

b. Not corrected for ties.
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LAMPIRAN IV

BIODATA DIRI PENULIS

Data Pribadi :

Nama Lengkap : Muhammad Fahrulsyah Nasution
Nama Panggilan : Lokot

Tempat/Tanggal Lahir: Magelang, 11 Februari 1999

Pekerjaan : Mahasiswa
Agama : Islam
Jenis Kelamin : Laki-Laki
Gol. Darah :B

Nama Orang Tua
e Ayah :Kolonel CKM Dr.dr.Khairul IThsan Nasution, Sp.Bs
e Jbu :dr.Lolina

Pekerjaan Orang Tua

e Ayah :TNIAD
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e Jbu

Anak ke

: Dokter Umum

Alamat Saat ini

No.Telp

Email

: 1 dari 3 bersaudara

: BTP blok Cno 118/119

: 081355038987

Riwayat Pendidikan Formal

: nasutionfahrulsyah@gmai.com

NO TRATA INSTITUSI TEMPAT TAHUN LULUS
1. SD SDS Taman Harapan Medan 2011
2. SMP SMP Negeri 12 Medan Medan 2013
4, SMA SMA Taruna Nusantara Magelang 2016
5. S1 FK Universitas Hasanuddin Makassar 2021
Riwayat Organisasi
Periode Organisasi Jabatan
2017-2018 Himpunan Mahasiswa Anggota

Islam Komisariat

Kedokteran Unhas
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