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Lampiran 1. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 7
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = Q
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR ey

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-
581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e ———————————
Umur e ———————————————————
Masa Kerja © e erreeeeeeeereieeerrerereeeeeea e e e ——————————raaaaaaaan
Satuan e e e e e ee e —e e e e e e —r e e e e e e et e e e annaeeannes
Alamat e e e e e e ee e e ee e e e reeeaeeeanenees

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian
ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari
penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti
bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya
ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin
dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada
penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi
penelitian ini.
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Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
ReESPONAEN o e e
/Wali
SaAKSI e e

Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum,
yaitu untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun
Usia lanjut
Gangguan mental
Pasien tidak sadar
Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan
persetujuan

A

Penanggungjawab Penelitian
dr. Fitrah C. Polhaupessy

JI. BTP blok L JI. Kejayaan Utara X , no. 192, Makassar
Telp. 082190465878

Penanggungjawab Medik
Dr. dr. Audry Devisanty Wuysang, M.Si., Sp.N(K)
JI. G. Salahutu No. 24 Makassar
Telp. 08152529593
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Lampiran 2. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
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KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
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RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KM.10 MAKASSAR 90245.

co

KAMPUS TAMALANREA
Contact Person: dr. Agussalimn Bukhasi, MMed, PhD, SpGK. TELP, 051241850658, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 131/UN4.6.4.531/ PP36/ 2025

Tanggal: 24 Februari 2025

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH25010039 No
Sponsor
Peneliti Utama | dr. Dwi Yanti Sponsor

Judul Peneliti

Perbandingan Parameter Cardiovascular Autonom Neuropathy (CAN) dan Sympatheuc
Skin Response (SSR) pada Pasien DM Tipe 2 dengan dan Tanpa Diabetic Peripheral

Neuropathy (DPN)
2

No Versi Tangga! | 20 Februari 2025
| Protokol Versi I o )
| No Versi PSP 2 Tanggal | 20 Februari 2025
Versi
Tempat RSUP dr. Wahidin Sudirochusodo Makassar
Penelitian
jenis Review D Exempted | Masa Berlaku | Frekuensi
Februari | review
E Expedited 2025 . lanjutan
sampai
[::l Fullboard Tanggal |24  Februari
2026

Ketua KEP
Universitas

Hasanuddin

‘Sekretaris KEP
Universitas
Hasanuddin

Bakt(K)

dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K)

Kewajiban Penclm Utama:

A Ll ol

* Meny

untuk persetujuan di 1 ik

Pr

* Menyerahkan I_'!pnmn SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dxlengkapt dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72

Jam lah Peneliti Utama ima laporan
e Menyerahl Laporan K (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk j litian resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penclitian berakhir

= Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3. Formulir Persetujan

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Fitrah C. Polhaupessy,
bermaksud untuk melakukan penelitian tentang Perbandingan Pengaruh Stimulasi
Alpha Binaural Beats dan Musik Klasik terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien
Nyeri Punggung Bawah Kronik.

Penelitian ini melibatkan pasien nyeri punggung bawah kronik yang berusia
18-60 tahun dengan skala nyeri minimal 4. Pasien yang mengalami trauma tulang
belakang, infeksi tulang belakang, diabetes melitus, keganasan, epilepsi/ kejang
tidak dapat dikutsertakan dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan dengan cara,
melakukan pemeriksaan fisis umum dan neurologis terkait keluhan nyeri punggung
bawah, selanjutnya menanyakan derajat keparahan nyeri punggung bawah yang
dialami dengan sistem skoring Numeric Pain Rating Scale (NPRS). NPRS adalah
deretan angka dimulai 0 sampai 10 yang merepresentasikan derajat nyeri punggung
bawah yang Bapak / Ibu /Saudara(i) rasakan. Nilai O tidak ada nyeri, 1-3 nyeri
punggung bawah ringan, 4-6 nyeri punggung bawah sedang, 7-10 nyeri punggung
bawah hebat.

Peneliti akan menanyakan apakah nyeri punggung bawah yang dirasakan
disertai nyeri menjalar, gangguan tidur, gangguan aktivitas keseharian, gangguan
terhadap aktivitas, riwayat penyakit penyerta, riwayat konsumsi obat, alkohol, serta
kebiasaan keseharian subjek, hal- hal yang memperburuk dan meringankan nyeri
yang dirasakan, riwayat alergi, nyeri uluhati setelah mengonsumsi obat analgetik,
jenis preferensi musik yang disukai. Pada penelitian ini, terdapat 3 kelompok yakni
kelompok binaural beat, kelompok musik klasik (musik klasik yang diperdengarkan
adalah berupa instrumen), dan kelompok kontrol dimana semua kelompok
mendapatkan jumlah dan jenis obat yang sama. Pemilihan kelompok berdasarkan
kepada preferensi jenis musik pasien dan disesuaikan secara berurut untuk tiap
kelompok. Selanjutnya setelah penilaian dengan NPRS, maka dilanjutkan dengan
pemberian stimulasi yang berupa alpha binaural beatss dan obat analgetik, atau
musik klasik dan obat analgetik, atau hanya pemberian obat analgetik (kelompok
kontrol). Stimulasi pada kedua kelompok yakni binaural beat maupun musik klasik
masing- masing akan dilakukan selama 30 menit per sesi dalam kondisi rileks,
dengan posisi berbaring dan menutup mata serta menggunakan headphone atau
headset. Stimulasi akan dilakukan selama 6 hari berturut- turut. Selanjutnya pada
hari ketujuh setelah mulai stimulasi, pasien akan ditanyakan kembali nilai/ skala nyeri
punggung bawah yang dirasakan oleh pasien.

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui pengaruh terapi binaural beats
maupun musik klasik terhadap intensitas nyeri kronik yang dapat dijadikan terapi
komplementer pada pasien dengan nyeri punggung bawah kronik. Pada penelitian
ini menggunakan intervensi minimal non invasif serta obat analgetik. Kemungkinan
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efek sanping yang timbul adalah alergi maupun nyeri uluhati, maka resiko efek
samping maupun kompilkasi dapat diminimalisir selama mengikuti penelitian ini
dengan skrining yang dilakukan sebelum dilakukan intervensi dan dapat diberikan
obat pereda nyeri uluhati. Biaya penelitian berkisar sebanyak Rp 10.000.000,00
ditanggung swadaya oleh peneliti.

Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat mengikuti
penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada kompensasi maupun paksaan,
sehingga bapak/ibu sekalian dapat menolak untuk ikutserta. Bapak/lbu juga dapat
menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja jika terdapat hal-hal yang
tidak berkenaan terhadap bapak/ibu dan tidak akan dikenakan sanksi apapun.
Pengunduran diri tersebut tidak akan mengurangi perubahan mutu pelayanan dari
dokter.

Bila masih ada hal-hal yang Bapak/Ibu ingin ketahui, maka Bapak/Ibu dapat
bertanya atau meminta penjelasan pada kami di Departemen Neurologi RS Unhas,
atau secara langsung melalui nomor telepon saya : dr. Fitrah C. Polhaupessy,
082190465878

Pada penelitian ini identitas Bapak/lbu disamarkan. Hanya dokter peneliti dan
anggota komisi etik yang bisa melihat data Bapak/Ibu. Kerahasiaan data Bapak/Ibu
sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan dipublikasikan kerahasiaan akan tetap
dijaga.

Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual
dan elektronik, diaudit, diproses dan dipresentasikan pada:

- Forum ilmiah Departemen Neurologi, Fakultas Kedokteran Unhas

- Forum ilmiah kegiatan PERDOSNI

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri

Jika Bapak/Ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Identitas peneliti
Nama : dr. Fitrah C. Polhaupessy

Alamat : BTP blok L JI. Kejayaan Utara X, no. 192, Makassar
No. Telp : 082190465878



Lampiran 4. Formulir Penelitian

41

Tanggal / No.

Pemeriksa

Identitas Pasien

No. Rekam Medik

Nama

Tgl Lahir/Umur

Alamat/No.Hp

Jenis Kelamin Laki-Laki/Perempuan

Pendidikan terakhir | SD/SMP/SMA/S1/S2/S3

Pekerjaan

Pertanyaan

Apakah Anda mengalami nyeri

punggung bawah?

|:|Ya

|:| Tidak

Jika ya, sejak berapa lama Anda

merasakan nyeri punggung bawah?

< 3 bulan

2> 3 bulan

Bagaimana nyeri yang dirasakan,
apakah tertusuk-tusuk, panas, kram,

Menijalar atau tidak?

Selain nyeri punggung bawah, apakah
Anda memiliki keluhan nyeri di tempat

lain?

I:lTidak

Jika ya, sebutkan dimana tempatnya.

Apakah anda mengonsumsi obat-
obatan  penghilang  nyeri, obat
antidepresan, antipsikotik ?

Bila ya, sebutkan dan kapan terakhir

anda mengonsumsinya ?

|:| Ya

[ ] Tidak

Apakah anda sering mengonsumsi

minuman beralkohol ?

|:|Ya

] Tidax

Apakah anda merokok ?

|:|Ya

] Tidax




42

Apakah riwayat penyakit yang pernah
anda alami ? Bila ada, sebutkan

Apakah anda memiliki riwayat alergi ?

|:| Ya |:| Tidak
Apakah anda memiliki alergi terhadap
obat analgetik ? bila ya, mohon |:| Ya |:| Tidak
disebutkan jenisnya
Apakah ada keluhan nyeri uluhati bila
anda mengonsumsi obat analgetik ? |:| Ya |:| Tidak
Bila ya, mohon sebutkan jenisnya
Apakah anda mengalami atau pernah
mengalami nyeri saat buang air kecil ? |:| Ya |:| Tidak
Apakah anda memiliki riwayat trauma
tulang belakang ? |:| Ya |:| Tidak
Apakah nyeri ini dirasakan
mengganggu aktivitas anda ? |:| Ya |:| Tidak
Apakah nyeri ini membuat tidur anda
terganggu ? |:| Ya |:| Tidak

Apakah yang meringankan nyeri

punggung anda ?

Apakah yang memperberat gejala

nyeri punggung anda ?

Apa jenis musik yang anda sukai ?
(mis : pop, klasik, rock, jazz, dangdut,

reggae, country, dll)

Berapa Skala Nyeri punggung bawah
yang anda rasakan saat ini ? (Numeric
Pain Rating Scale/NPRS)
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Numeric Pain Rating Scale / NPRS

¢ ¥ 2 ¥ 4 § 6 7 8§ 9 10

\W_J \.ﬁ,.'—/ S e o
Tidakada Nyen Nyen Nyer
nye  ringan sedang berat

Mohon untuk menandai tandai lokasi nyeri yang anda rasakan dengan tanda
silang (X) pada gambar di bawah ini (boleh lebih dari satu tempat)
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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian
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% Crosstabs
Case Processing Summary
Case Processing Summary Casss
Cases Valid Missing Tatal
Valid Missing Total N Percant N Percent N Percent
N Percent N Percent N Percent giup * AKTIVITAS 60 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
grup * MEROKOK 60  100.0% 0 0.0% 60 1000%
grup * AKTIVITAS Crosstabulation
grup * MEROKOK Crosstabulation Count
Count AVTIVITAS
MEROKOK berst  ringan  sedang  Total
Tidak Ya Total gup  bb 1 " 8 0
gupl BB a0 | L 20 mk I A T S |
mk 17 3 20 d 3 1 1 )
R 15 5 Tot I
Total 52 8 60
Chi-Square Tests
Chi-Square Tests _
Asymptotic
Asymptotic Significance
Significance Valuz df (2-sided)
Value df (2-slded)
Peaison Chi-Square 4.126° 4 Kt
Pearson Chi-Square 5.481° 2 065
Likelihood Rati 179 2 | 021 Lo 1 : .
alihood Ratio ; : :
- = N of Valid Cases 60
N of Valid Cases 60

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 2 67.

a. 3 cells (33.3%) have expected count l2ss than 5. The
minimum expected countis 1.33
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NPAR TESTS

/K—W=usia BY grup(l 3)

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

Kruskal-Wallis Test

Ranks
qrup N Mean Rank
usia  bh 20 2513
mk 20 3115
Kt 20 3523
Total 60
Test Statistics™”
usia
Kruskal-Wallis H 3.398
df 2
Asymp. Sig. 183

a. Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable:
arup

Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
Parcent N Percent N Parcent
Usia 20 100.0% 0 (0% 20 100.0%
20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
qgrup * kat_umur 60  100.0% 0 0.0% 60  100.0%

grup * kat_umur Crosstabulation

Count
kat_umur
UMUR18-35 UMUR36-680  Total
gup  bb g 11 20
- mk ] 14 20
Kt 7 13 20
Total 22 38 60
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value d (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.005% 2 605
Likelihood Ratio | 1.001 2 608
* Linear-by-Linear om : 515
Assaciation
N ofValid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 7.33.

Descriptives

arup Statistic | Std. Error
usia lak Mean 3615 1.188
a5% Confidence Intarval Lowar Bound 33.66
{arkene Upper Bound 38.64
5% Trimmed Mean 36.08
Median 46.00 |
Variance 28.239
Std. Daviation 5314
Minirmum 28
Maximum 46
REHHIQHI e
iﬁ‘te‘r‘q‘ua’rﬂle Range a
Skewness 435 S12
lurtosis -E71 892
ik Mean 309.65 2184
85% Confidence Interval Lowsar Bound 35.08
{arkena Upper Bound: 4422
5% Trimmed Mean 39.61 |
Madian 37.50
\;l'ﬁri;nce 495397 |
Std. Deviation 9.767
Minimum 22
Maximium 58
Ranas 38
Interquartie Range 16
Skewness 346 512
lurtosls 431 .992
It Mean 4275 | 2.330
85% Confidence Interval Lower Bound 37.87
Jermesh Upper Bound 4753
5% Trimmed Mean 42.72
Madian 46.00
Marlance 108618
Std. Deviation 10.422
Minimum 28
h‘l‘ﬁxiﬂ;l;l‘l’ﬂ 5H |
Range 30
im.erﬁuanlle Range 8
Skewness -.033 512
kurtosis: -1.660 .992
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Descriptives

Statistic

=t Errar

Qrugs
diFPFRS bk Maoan 215 =R |
952 Confidence Interval Lowwear Bound 2.54 ___-
arMean Upper Bound I.TE
% Trimmed Mean F3.22 B
mMedian .50
Wariance 1.713
Sicl. Dewviation 1.309
Minimurm o
M axirmurm =
Ranas =
Intercguartile Ranmnaes =2
Skewness -.FTs 512
HKurtosis 262 a9
ke Mean 2.90 204
95% Confidence Interval Lowwer Bound Z2.47
T O SR L.I'|:-|]:|E“r“E|:||.||1.|:|' 3.33
5% Trimmed Maean - 2.4
Madian =00
Wariancs 232
Stod. Deviation a1z
Mirirmurm 1
Il &2 e L 4q
Ranges 3
Interquartile Range 2
Skewnes:s -. 250 51 =
HFKurto=sis -. 249 a9z
bt Maan 2.25 2s0 )
g5aL Confidence Interval Lowear Bounrnd 1.7
T e Upper Bound 274 )
5% Trimmed Mean 2.28 B
Mecdian 2.50
wWarlance 1.355 B
Sid. Dewviation 1. 154
Plirvirmori L]
Ma:n:ir'h;.d:rﬂ- 4
Ranas e )
Intergquartile RPangs = B
Skewness - 542 512
Kurtosis -.397 992




% NPar Tests

Kruskal-Wallis Test

Ranks
grup N Mean Rank
dNPRS  bh 20 36.35
mk 20 31.80
kt 20 23.35
Total 60

Test Statistics™”
Tests of Normality dNPRS
Kalmogarovw-Smirmoy® Shapiro-Wilk Kruskal-Wallis H 6.116
grup Statistic f Sig. Statistic df Sig. df 2
dNPRS  bb 242 20 003 a0 20 043 Asymp. Sig. .047
mk 194 20 048 BE5 20 010 a. Kruskal Wallis Test
It 240 20 .04 Bo8 20 038 h. Grouping Variable:

a. Lilliefors Significance Correction

grup
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NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
BBKT N Mean Rank Ranks
deftabbktt  bb 20 263 49250
L 20 1638 32750
Total 40
Test Statistics”
deltabbktt
Mann-Whitney U 117500
Wilcoxon W 327.500
z
Ao iy (2alkq) 022
Exact ig. [2*(1-tailed 024
Sig)]

a. Grouping Variablz: BBKT
b. Not corected for ties

NPAR TESTS
/M-W= deltabbmk BY BBMK(1 2)

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
MKKT N Mean Rank Ranks
delftamidt  mk 0 353 470,50
L 0 1748 34850
Total 4
Test Statistics”
deltamidt
usnn-mm[u 138,500
\_Nﬂt_u:url_ ‘ﬂf | 348,500
Z -1.708
Asymp. Sig. (-talled) 088
Exact Sig. [2*(1-failed 102
Sia)l

3. Grouping Variable: MKKT
b. Not corrected for ties.

NEAR TESTS
/M-W= deltabbktt BY BBET(1 3)
[MISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
HEMK i Mean Rank Ranks
defabbmk  bb bl 22 I
mk 0 18m. 7550
Total 10
Test Statistics”
deftabbmk
Mann-Whiiney U 165500
Wilcaxon W 375500
z A
Asymp Sig (Maled) 33
Exact Sig. [24(1-failed 355
Sig)]

3. Grouping Variable: BBMK
b. Mot corrected for ties.



Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics’
posthh - postmk- postidr -
prehb premk preldr
I -3.866" 3964° 3773
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 000 .000

3. Wilcoxon Signed Ranks Test

. Based on positive ranks.

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
postbb - prebb  Negative Ranks 19* 10.00 1590.00
Positive Ranks i .00 .00
Ties 1 I '
Total 20
postmk- premk  Negative Ranks 20° 10.50 210.00
Positive Ranks 0¢ 0o Lili]
Ties o
Total 20
. postidr - prekir Negative Ranks 188 9.50 171.00
Positive Ranks o" .00 00
Ties 2
.Total 20

a. postbb < prebb
b. posthb = prebb
¢. posthb = prebb
d. postmk < pramk
g postmk = premk
{. postmbk = premk
g. postklr < prekir
h. postidr > prekir
I. postktr = prekir

49
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tatistics Viewer

form Insed Format Analyze Graphs  Utilities

Extensions  Window  Help

M e u W Bk =5 M6

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent M Percent
grup * 60  100.0% 0 0.0% 60  1000%
target_perbaikannyer
grup * target_perbaikannyeri Crosstabulation
Count
target_perbaikannyer
perubahan perubahan ==
<60% 50% Total
gup  bb 4 20
mk 5 20
It 1 20
Total 20 60
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df 2-sided)
Pearson Chi-Square 64507 040
Likelihood Ratio 6,347 042
Linear-by-Linear 5421 020
Association
M ofValid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 6.67.



Descriptives

rup

pre_intervensibb

mk

kt

Std.

Statistic Error
Mean 5.3000 .21885
95% ConfidenceLower Bound 4.8419
Interval for Mean Upper Bound 5.7581
5% Trimmed Mean 5.2222
Median 5.0000
Variance .958
Std. Deviation .97872
Minimum 4.00
Maximum 8.00
Range 4.00
Interquartile Range 1.00
Skewness 1.190 512
Kurtosis 2.060 .992
Mean 5.1000 .21643
95% ConfidenceLower Bound 4.6470
Interval for Mean Upper Bound 5.5530
5% Trimmed Mean 5.0556
Median 5.0000
Variance .937
Std. Deviation .96791
Minimum 4.00
Maximum 7.00
Range 3.00
Interquartile Range 2.00
Skewness 170 512
Kurtosis -1.245 992
Mean 5.1000 .22827
95% ConfidenceLower Bound 4.6222
Interval for Mean Upper Bound 5.5778
5% Trimmed Mean 5.0556
Median 5.0000
Variance 1.042
Std. Deviation 1.02084
Minimum 4.00
Maximum 7.00
Range 3.00
Interquartile Range 2.00
Skewness 442 512
Kurtosis -.905 .992

“ NPar Tests

Kruskal-Wallis Test

Ranks
grup N Mean Rank
pre_intervensi  bb 20 32.40
mk 20 29.78
kt 20 29.33
Total 60
b

Test Statistics™

pre_intervens
i

Kruskal-Wallis H 3498
df 2
Asymp. Sig. 820

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: grup
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Descriptives
Descriptives

| frup Statistic Std. Error
post_intervensi bb Mean 2.20 .287
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.60
Upper Bound 2.80
5% Trimmed Mean 2.17
Median 2.00
Variance 1.642
Std. Deviation 1.281
Minimum 0
Maximum 5
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness .754 512
Kurtosis 715 .992
mk Mean 2.20 .258
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.66
Upper Bound 2.74
5% Trimmed Mean 2.17
Median 2.00
Variance 1.326
Std. Deviation 1.152
Minimum 0
Maximum 5
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness 487 512
Kurtosis .803 .992
kt Mean 2.85 .342
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.13
Upper Bound 3.57
5% Trimmed Mean 2.89
Median 3.00
Variance 2.345
Std. Deviation 1.531




Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

' Wi oo

.210
-1.079

512
.992
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
post_intervensi bb 212 20 .019 .896 20 .035
mk 219 20 .013 .927 20 133
kt 174 20 116 .925 20 125

a. Lilliefors Significance Correction
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58 Statistics Viewer

ansform Inset Format Analze Graphs Ulilities Edensions Window  Help

A e G 2» Wl

= NPar Tests
Descriptive Statistics
M Mean Std. Deviation Minimum Maximum
posthbmiddr 60 2.4000 1.34290 00 5.00
arup 60 20000 82339 1.00 300
Kruskal-Wallis Test
Ranks
arup N Mean Rank
1 postbbmikitr  bb 20 27.15
mk 20 28.45
o 20 3580
Total B0
Test Statistics™
posthbmkidr
Kruskal-Wallls H 3,090
df 2
Asymp. Sig. 213
a. Kruskal Wallls Test
b. Grouping Variable: grup




tatistics Viewer

foom Inset Format Analze Graphs Utiities Extensions Window Help

e A Efn] =» M6

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent M Percent
grup * 60  1000% i 0.0% 60  1000%
target_perbaikannyer
grup * target_perbaikannyeri Crosstabulation
Count
target_perbaikannyarl
perubahan perubahan ==
<60% 50% Total
gup  bb 4 16 20
mk 5 15 20
It 1 ] 20
Total 20 40 60
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df 2-sided)
Pearson Chi-Square 64507 2 040
Likelihood Ratio 6,347 2 042
Linear-by-Linear 5421 1 020
Association
M ofValid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 6.67.
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