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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan adalah salah satu aspek terpenting dalam kehidupan manusia. Ketika

seseorang jatuh sakit, ia akan melakukan berbagai cara untuk sembuh dan dapat kembali
beraktivitas. Menurut Notoatmodjo (2012) kesehatan mencakup kondisi yang sejahtera
secara fisik, spiritual, sosial, dan ekonomi. Ada beberapa cara untuk mengobati penyakit,
seperti mencari bantuan dokter, berkonsultasi dengan apoteker untuk mendapatkan obat,
atau menggunakan pengobatan mandiri (self-medicine).

Al-Quran memberikan pengingat kepada umatnya bahwa kesembuhan dari
penyakit dapat diperoleh dengan izin Allah SWT, dan hanya Allah SWT yang dapat
memberikan kesembuhan. Hadis menjelaskan bahwa Allah SWT menjamin adanya obat
untuk setiap penyakit yang menimpa hamba-Nya.

$133 Capeal 13 3153 610 080 06 431 ks aile 0 s d U5 (e 42 B0 )y s (e
das 5o A o (s e

Artinya: “Setiap penyakit ada obatnya, Apabila didapat obat yang cocok untuk
menyembuhkan suatu penyakit, maka penyakit itu akan hilang dengan seizin Allah azza
wa jalla” (HR. Muslim, hadis no. 4084).

Hadis Muslim yang disebutkan di atas menjadi dasar bagi kita untuk mencari
pengobatan yang tepat dalam menyembuhkan suatu penyakit. Sebab, hadis tersebut
menegaskan bahwa setiap penyakit memiliki obatnya masing-masing. Dalam melakukan
pengobatan, penting untuk memastikan bahwa obat yang digunakan sesuai dengan
sumber penyakit. Dengan izin Allah SWT, pengobatan yang tepat dapat menyembuhkan
penyakit dan mengembalikan kesehatan pada orang yang sakit (Fatimah, 2017).

Indonesia sebagai salah satu negara yang memiliki jumlah penduduk beragama
Islam terbesar di dunia, melakukan penyelenggaraan ibadah haji setiap tahunnya.
Sebagian besar warga Indonesia menganut agama Islam, dengan persentase sebesar 85%
pada tahun 2016 (Syarifuddin, Wijaya and Masudah, 2023). Lama daftar antrian
keberangkatan berdampak pada umur CJH yang cukup tinggi, yaitu di atas 50 tahun atau
pada masa lansia. Pada usia ini, manusia mengalami penurunan fungsi organ tubuh,
seperti sistem muskuloskeletal, kardiovaskuler, dan respirasi. Penurunan fungsi fisiologis

ini meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada lansia (Qonita dkk., 2021)



Salah satu upaya dari peningkatan kesehatan dengan melakukan edukasi untuk
meningkatkan pemahaman mengenai swamedikasi dalam menggunakan obat yang tepat
dan benar. Menurut World Health Organization (WHO), self-medication atau
swamedikasi merupakan tindakan seseorang dalam memilih dan menggunakan obat
tanpa resep dokter untuk mengatasi gangguan atau gejala yang dideritanya. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012 melaporkan bahwa sebanyak — 44,4%
masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi. Hasil Riskesdas (2013)
mengungkapkan sebesar 35,2% keluarga di Indonesia menyimpan obat dirumah
(Octavia, 2019). Penggunaan obat secara mandiri harus mematuhi prinsip penggunaan
obat yang aman dan rasional, seperti pada umumnya. Dalam praktik swamedikasi, kriteria
penggunaan obat yang rasional mencakup pemilihan obat yang tepat, dosis obat yang
sesuai, serta menghindari polifarmasi (Khulug, 2020).

Hasil penelitian yang didapat oleh (Halim dkk., 2018) menyatakan bahwa dari
penelitian menunjukkan salah satu obat yang paling banyak digunakan secara
swamedikasi adalah analgetik (Efayanti, Susilowati & Imamah, 2019). Banyak
masyarakat yang melakukan swamedikasi tanpa pemahaman yang memadai mengenai
penggunaan obat analgesik (Khulug, 2020). Hal ini dapat berdampak pada efektivitas dan
keamanan pengobatan, terutama pada calon jamaah haji yang sering menghadapi masalah
kesehatan yang memerlukan penggunaan obat analgesik. Kesalahan dalam penggunaan
obat pada praktik swamedikasi masih sering terjadi, terutama karena ketidaktepatan
dalam memilih obat dan dosis yang sesuai. Apabila obat analgetik digunakan secara tidak
tepat, dapat menyebabkan efek samping seperti mual, risiko perdarahan, maag, telinga
berdengung, dan lain-lain (Efayanti, Susilowati and Imamah, 2019).

Pada calon jamaah haji yang mayoritas lansia, tentunya keluhan nyeri akibat
penyakit degeneratif maupun nyeri akibat kelelahan menjadi hal yang sering dilaporkan.
Data pasien hiperurisemia diambil dari data jamaah haji Kabupaten Lamongan, dengan
hasil jJumlah hiperurisemia pada jamaah haji di Puskesmas Babat sebanyak 23 dari 57
orang, hal ini menunjukkan keluhan nyeri akibat penyakit degeneratif masih relatif tinggi.
Pihak Puskesmas Babat juga melaporkan bahwa yang biasa melaporkan keluhan nyeri
sendi asam urat adalah penduduk usia 40 tahunan (Pangestu et al, 2019). Selain itu, calon
jemaah haji juga seringkali memiliki keterbatasan dalam memperoleh informasi tentang
penggunaan obat analgesik, terutama bagi mereka yang tinggal di daerah terpencil dan
sulit dijangkau. Masyarakat tidak memiliki pengetahuan yang memadai mengenai
informasi lengkap mengenai obat yang akan mereka konsumsi. Mereka lebih cenderung
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hanya mengetahui indikasi atau tujuan penggunaan obat yang mereka konsumsi.
Pemberian edukasi dan informasi sangat penting untuk mencegah penggunaan analgesik
yang tidak wajar atau tidak sesuai dengan kebutuhan medis (lImi, Suprihatin and
Probosiwi, 2021). Edukasi tentang penggunaan obat analgesik sangat penting dilakukan
agar masyarakat dapat menggunakan obat dengan tepat dan aman dalam menggunakan
obat analgesik.

Metode video edukasi dipilih sebagai metode pembelajaran karena dapat
menjangkau masyarakat dengan mudah, bahkan yang tinggal di daerah terpencil
sekalipun. Video edukasi dapat diputar berkali-kali dan dapat diakses oleh siapa saja dan
kapan saja. Selain itu, video edukasi memiliki kelebihan dengan adanya audio dan
gambar untuk membuat konten atau informasi yang lebih menarik dan mudah dipahami
(Nurfalah and Kurniasari, 2022).

Dengan meningkatnya pemahaman masyarakat tentang penggunaan obat
analgesik secara swamedikasi, diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup
masyarakat, khususnya bagi calon jemaah haji yang memerlukan penggunaan obat
analgesik. Selain itu, diharapkan juga dapat mengurangi risiko efek samping dan
komplikasi yang dapat ditimbulkan dari penggunaan obat analgesik secara swamedikasi
yang salah. Selain manfaat yang sudah disebutkan di atas, penelitian ini juga dapat
memberikan manfaat yang signifikan bagi pihak-pihak terkait dalam hal pengembangan
program edukasi kesehatan.

1.2 Rumusan Masalah
Penelitian ini memiliki rumusan masalah, yaitu :
Bagaimana pengaruh pemberian video edukasi terhadap tingkat pengetahuan
swamedikasi penggunaan obat analgesik pada calon jemaah Haji Kecamatan Batu, Kota
Batu?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini, yaitu:
Mengetahui pengaruh edukasi menggunakan metode video edukasi terhadap tingkat

pengetahuan swamedikasi penggunaan obat analgesik pada calon jemaah Haji Kota Batu.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Swamedikasi

2.1.1 Pengertian Swamedikasi
Menurut World Health Organization (WHO), swamedikasi atau self-

medication merupakan kegiatan dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan
individu maupun keluarga dalam pemilihan dan penggunaan obat tanpa resep
dokter untuk mengatasi gangguan atau gejala yang dialami. Hal tersebut biasa
dilakukan untuk mengatasi keluhan-keluhan yang muncul pada penyakit ringan
yang banyak dialami oleh masyarakat, seperti sakit kepala, batuk, influenza, sakit

perut, cacingan, diare, penyakit kulit dan penyakit lain-lain.

2.1.2 Keuntungan, Kerugian Serta Resiko Swamedikasi
Jika dilakukan secara rasional, swamedikasi dapat memberikan manfaat

yang baik bagi pasien, tenaga kesehatan, dan pemerintah. Pertama, swamedikasi
dapat membantu pasien dalam mencegah dan mengobati gejala ringan secara
mandiri. Kedua, swamedikasi dapat mengurangi beban kerja tenaga kesehatan
dalam menangani keluhan ringan. Ketiga, swamedikasi dapat menurunkan biaya
pengobatan pasien, terutama dalam era Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan. Keempat, memiliki efikasi yang sesuai dengan klaim dalam
produk, produk yang digunakan terbukti cocok berdasarkan pengalaman serta akses
pengobatan langsung dan cepat tanpa menunggu dokter (Halim et al., 2018).
Swamedikasi secara tidak benar yaitu ditandai tidak sembuhnya penyakit
karena adanya resistensi bakteri dan ketergantungan. Swamedikasi juga memiliki
sejumlah potensi risiko meliputi kesalahan diagnosis, timbulnya efek samping
yang tidak diketahui, kegagalan dalam mengenali profil obat, serta ketidaktepatan

dalam penentuan dosis (Efayanti et al., 2019).

2.2 Nyeri
Nyeri adalah suatu sensasi yang tidak menyenangkan baik secara sensori maupun

emosional yang berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan atau faktor lain,
sehingga menyebabkan pasien merasa tersiksa, menderita yang akhirnya mengganggu
aktifitas sehari-hari, psikis, dan lain- lain (Asmadi, 2008).



2.3 Analgesik

2.3.1 Pengertian Analgetik
Obat analgetik merupakan senyawa yang dapat meringankan atau menekan rasa

sakit, tanpa memiliki kerja anastesi umum sehingga dapat meringankan rasa nyeri dan
memberikan rasa nyaman. Penggunaan obat analgetik yang sesuai dengan resep dokter
sangat membantu untuk mengatasi nyeri. Penggunaan obat yang tidak tepat dapat
memberikan efek samping seperti mual, maag, resiko perdarahan, telinga berdengung,
dan lain-lain (Halim et al., 2018).

2.3.2 Penggolongan Analgetik Antiinflamasi Non Steroid (AINS)
Obat analgesik antipiretik serta obat anti inflamasi non steroid (AINS)

merupakan salah satu kelompok obat yang banyak diresepkan dan juga digunakan tanpa
resep dokter. Obat- obat ini merupakan kelompok obat yang secara kimia bersifat
heterogen. Walaupun demikian, obat- obat ini memiliki banyak persamaan dalam efek
terapi dan efek samping (Departemen Farmakologi dan Terapeutik, 2007).

Mekanisme kerja obat AINS dalam menghambat enzim siklooksigenase
menjadikan obat AINS dibagi menjadi tiga kelompok yang meliputi obat AINS non
selective, preferential dan cox-2 selective. AINS yang termasuk non selective
melingkupi Aspirin, Piroxicam, Ibuprofen dan Asam mefenamat. AINS yang termasuk
Preferential adalah Meloxicam dan Diklofenak. AINS yang termasuk COX-2 selective
adalah Celecoxib dan Etoricoxib (Team Medical Mini Notes, 2017).

2.4 Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) - Kognitif merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah

seseorang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Dimana proses pengindraan
tersebut terjadi melalui panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasa, dan peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui indra penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior)
(Efendi, 2009).



2.5 Edukasi Kesehatan

2.5.1 Media Edukasi
Di Indonesia, media yang paling banyak digunakan untuk menyampaikan

informasi tentang kesehatan saat ini masih bersifat tradisional, seperti leaflet, booklet,
lembaran informasi, atau presentasi menggunakan power point. Dengan perkembangan
zaman, beberapa studi menunjukkan bahwa penggunaan media konvensional seperti
leaflet, power point, booklet, dan lembar informasi kurang efektif dalam meningkatkan
pengetahuan. (Li dkk., 2019). Studi telah membuktikan bahwa metode pembelajaran
melalui video lebih efektif daripada menggunakan media konvensional yang terdiri dari
banyak teks yang dapat menyebabkan kejenuhan. (Abdullah dkk., 2020; Anggraeni dkk.,
2020).

2.5.2 Metode Video Edukasi
Metode video edukasi adalah salah satu cara untuk memberikan pembelajaran

kepada seseorang atau sekelompok orang melalui penggunaan media video (Aisah
dkk.,2021). Suatu pendekatan pembelajaran untuk mempermudah proses pemahaman dan
memperjelas konsep-konsep yang sulit dipahami hanya dengan penjelasan lisan atau teks
tertulis dengan menggunakan media video. Kelebihan dari metode video edukasi terletak
pada unsur audio dan visual yang memudahkan pemahaman konten atau informasi yang
disajikan. Hal ini membuat materi pembelajaran lebih mudah dipahami oleh peserta didik.
Sedangkan kekurangan pada metode video edukasi hanya dapat memberikan informasi
secara satu arah tanpa adanya interaksi langsung antara pemateri dan responden (Nurfalah
and Kurniasari, 2022).



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Pada penelitian ini, penulis melakukan penelitian kuantitatif dengan

menggunakan metode pre-experimental design tipe one group pretest-posttest (tes awal
tes akhir kelompok tunggal) (Notoatmodjo, 2012). Desain penelitian ini membandingkan
keadaan sebelum dengan sesudah diberikan perlakuan pada satu kelompok. Populasi
target responden penelitian ini adalah calon jemaah Haji Kota Batu. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Pengambilan sampel yang dilakukan
menggunakan teknik purposive sampling merupakan salah satu bentuk pengambilan
sampel non random. Teknik ini biasanya digunakan ketika anggota populasi yang akan
diambil sampel tidak homogen (Notoatmodjo, 2010). Sebelum dimulai intervensi kedua
kelompok diberi kuesioner pre-test melalui untuk mengukur pengetahuan awal calon
jemaah Haji Kota Batu mengenai swamedikasi penggunaan obat analgesik, selanjutnya
diberikan intervensi edukasi melalui media video edukasi. Setelah diberikan intervensi,
selanjutnya diberi kuesioner post-test untuk mengukur pengetahuan calon jemaah Haji
Kecamatan Batu, Kota Batu sesudah diberikan edukasi mengenai swamedikasi
penggunaan obat analgesik. Hasil pengetahuan berasal dari survei formulir pre dan post-
test edukasi untuk melihat pengaruh intervensi. Analisis data yang digunakan adalah
analisis bivariat dengan uji wilcoxon sign rank. Analisis bivariat adalah metode statistik

yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian adalah tempat pengambilan sampel (Notoatmodjo, 2014).

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Mei hingga September Tahun 2023 di wilayah
kecamatan Batu, Kota Batu, Jawa Timur.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota

Batu.

3.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini meliputi calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota Batu
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yang hadir ketika penelitian dilakukan.

1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi calon jemaah haji Kecamatan
Batu, Kota Batu yang dapat melihat, mendengar, dan membaca serta yang
bersedia mengisi kuesioner dan yang pernah melakukan swamedikasi obat
analgesik

2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah calon jemaah haji Kecamatan,
Kota Batu yang tidak bisa membaca, melihat dan mendengar serta yang sudah

meninggal.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas

Pemberian edukasi dengan metode video edukasi mengenai swamedikasi obat
analgesik terhadap calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota Batu.

2. Variabel Terikat
Tingkat pengetahuan calon jemaah haji setelah pemberian edukasi mengenai

swamedikasi obat analgesik.

3.5 Alat dan Bahan Penelitian
Penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data adalah

kuesioner. Kuesioner merupakan sebuah daftar pertanyaan yang telah dirancang dengan baik,
di mana responden memberikan jawaban atau tanda tertentu. Kuesioner merupakan bentuk

penjabaran variabel-variabel yang terkait dengan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010).



3.6 Prosedur Penelitian

Pengajuan izin untuk melakukan penelitian
di Kementrian Agama Kota Batu

I

Melakukan studi pendahuluan untuk
menentukan angka prevalensi

!

Menetukan jumlah populasi dan sampel

I

Menyusun kuesioner untuk Uji Validitas dan
Uji Reabilitas Instrumen

Melakukan penelitian dengan cara

menyebar kuesioner
|

l

Pengolahan data menggunakan SPSS

Hasil

3.7 Analisa Data

3.7.1 Uji Validitas
Uji validitas kuesioner merupakan indeks yang menunjukkan alat ukur itu

benar- benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui validitas suatu kuesioner
maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap- tiap item (pertanyaan)
dengan skor total kuesioner tersebut (Notoatmodjo, 2010). Uji validitas instrumen
menggunakan Pearson Product Moment. Uji ini memanfaatkan software SPSS. Jika
r hitung lebih besar dengan r tabel, maka perbedaan pada skor tiap item signifikan,
sehingga instrumen dinyatakan valid (Sugiyono, 2017).



3.7.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji reliabilitas pada penelitian ini
menggunakan Cronbach’s alpha. Cronbach’s Alpha merupakan sebuah ukuran
keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol sampai satu. Nilai reliabilitas
Cronbach’s Alpha minimum adalah 0,60 (Hair et al, 2010).

3.7.3 Analisa Data
Menurut Arikunto (2008), tingkat kecakapan dianggap baik jika persentase

nilai yang diperoleh lebih dari 80%, sementara cukup jika nilai berkisar antara 60-
80%. Di sisi lain, tingkat kecakapan dikatakan kurang jika persentase nilai di bawah
60%. Dalam mengukur perilaku, Nursalam (2014) menggunakan kuesioner dengan
skala likert. Perilaku dianggap baik jika skor responden berada pada rentang 76-
100%, cukup jika skor berada pada rentang 56-75%, dan kurang jika skor kurang dari
55%.

Perbedaan adanya perlakuan terhadap pengetahuan calon jemaah haji
dilakukan dengan melakukan uji wilcoxon signed rank test. Penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon sign rank untuk mengetahui perbedaan dari kelompok
pretest dengan kelompok posttest dari dua sampel terkait dimana data pada penelitian
ini merupakan data ordinal yang termasuk dalam data kategorik yang diasumsikan
data tersebut tidak normal (Ernawati dkk., 2020). Oleh karena itu dalam penelitian ini
tidak dilakukan uji normalitas terlebih dahulu namun langsung dilakukan uji
Wilcoxon sign rank. Analisis bivariat adalah teknik statistik untuk mengevaluasi
keterkaitan dua variabel. Uji Wilcoxon sign rank adalah metode statistik yang
digunakan untuk membandingkan perbedaan antara dua sampel yang saling terkait
atau memiliki keterkaitan (Dahlan, 2011).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini “berjudul Pengaruh Edukasi Swamedikasi Obat Analgesik Menggunakan
Metode Video Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Calon Jemaah Haji Kecamatan Batu,
Kota Batu”. Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Batu, Kota Batu pada tanggal 26 Juli-
23 September 2023. Penelitian ini menggunakan responden yakni calon jemaah haji Kecamatan
Batu, Kota Batu yang memenuhi kriteria inklusi. Total keseluruhan responden yaitu sebanyak 21
calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota Batu. Data didapatkan melalui pengisian dalam
kuesioner melalui form, sebelum responden melakukan pengisian kuesioner, responden diminta
untuk menandatangani informed consent terlebih dahulu sebagai pernyataan persetujuan dalam
mengikuti penelitian ini. Setelah itu, responden diminta untuk mengisi kuesioner melalui form.
Kemudian setelah data pretest terkumpul, responden diberikan edukasi berupa video edukasi
mengenai swamedikasi obat analgesik. Setelah diberikan edukasi responden diminta untuk
mengisi soal postest dengan soal yang sama. Pada penelitian ini kelompok kontrol tidak diberikan

perlakuan dan soal diberikan secara online melalui platform whatsapp.

4.1 Uji Kuesioner

4.1.1 Uji Validitas
Uji validitas adalah tingkat keandalan dan kesahihan dari alat ukur yang digunakan.

Instrumen tersebut dianggap efektif, artinya menunjukkan data tersebut valid atau dapat
digunakan untuk mengukur apa yang harus diukur. Tujuan uji validitas adalah untuk mengukur
ketepatan instrumen (angket) yang digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2013). Uji validitas
dan reliabilitas dilakukan pada jemaah haji yang telah pulang ke tanah air yang sesuai kriteria
inklusi. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan aplikasi SPSS. Uji validitas yang didapat pada

penelitian ini sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas

No Indikator Hasil Keterangan
R Hitung R Tabel
1. Pengetahuan tentang 0,606 0,374 Valid
definisi obat analgesik
) _ 0,461 0,374 Valid
atau antinyeri
2. Pengetahuan mengenai 0,095 0,374 Tidak Valid
pengenalan golongan 0.385 0374 valid
obat yang boleh
digunakan untuk ) )
swamedikasi 0,282 0,374 Tidak Valid
0,167 0,374 Tidak Valid
3. Pemilihan obat antinyeri 0,515 0,374 Valid
yang akan digunakan
berdasarkan gejala dan 0,477 0,374 Valid
indikasi
4. Aturan pemakaian obat 0,227 0,374 Tidak Valid
antinyeri
0,362 0,374 Tidak Valid
0,393 0,374 Valid
5. Efek  samping  obat 0,532 0,374 Valid
antinyeri
0,440 0,374 Valid
6. Penyimpanan dan 0,533 0,374 Valid
stabilitas obat
0,334 0,374 Tidak Valid
0,509 0,374 Valid
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Hasil data uji validitas diatas dapat diketahui bahwa nilai r tabel pada 30 responden dengan
signifikansi 5% adalah 0,374. Pernyataan yang dikatakan valid jika r hitung lebih besar dari r
tabel yaitu 0,374. Dari 16 pernyataan kuesioner setelah di uji validitasnya didapatkan pertanyaan
yang tidak valid sebanyak 6 pertanyaan dikarenakan r hitung < r table dan tidak sesuai dengan
nilai signifikansi lebih dari 0,05 (>0,05) dan dikatakan valid ketika (<0,05). Pernyataan yang
valid dihilangkan dari bagian kuesioner, sehingga dari 16 pernyataan yang tersisa sebanyak 10
butir pernyataan yang dapat digunakan untuk alat ukur kuesioner. Dimana tiap butir pertanyaan

telah mewakili tiap indikatornya.

4.1.2 Uji Reliabilitas
Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas

Cronbach’s Alpha Jumlah Tingkat Keandalan

0,70 10 Andal

Berdasarkan dari uji reliabilitas, didapat dari 10 butir pertanyaan valid memiliki nilai Cronbach's
Alpha sebesar 0,70. Dari hasil uji reliabilitas tingkat keandalan yaitu termasuk kategori andal.
Cronbach's Alpha yang memiliki nilai >0,6 dikatakan reliable (Alfian and Putra, 2017).

4.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan penelitian diperoleh jenis kelamin dan usia sebagai berikut:

Tabel 4.3 Karakteristik Sosiodemografi Calon Jemaah Haji
Kecamatan Batu, Kota Batu

Karakteristik pasien n (%)

Jenis kelamin Pria 11 (52,38)
Wanita 10 (47,62)

Usia (tahun) <50 7 (33,33)
50-59 9 (42,85)
> 60 5 (23,80)

4.2.1 Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
21 responden. Sesuai tabel diatas responden perempuan sebanyak 10 orang dengan persentase
47,62%. Responden laki- laki sebanyak 11 orang dengan persentase 52,38%. Dilihat dari data

hasil tersebut, bahwa pada calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota Batu lebih banyak jumlah
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perempuan.
4.2.2 Usia

Semakin cukup usia, tingkat kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih baik dalam
berpikir dan menerima informasi. Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa responden
dengan usia kurang dari 50 tahun sebanyak 7 orang dengan persentase 33,33%. Responden
dengan usia 50 hingga 59 tahun sebanyak 9 orang dengan persentase 42,85%. Sedangkan untuk
usia diatas 60 tahun terdapat 5 orang dengan persentase 23,80%. Dilihat dari data hasil tersebut,
bahwa pada calon jemaah haji Kecamatan Batu, Kota Batu lebih banyak pada usia diatas 50 tahun
khususnya lansia (lebih dari 60 tahun).

4.2.3 Riwayat Swamedikasi dan Cara Mendapatkan obat

Tabel 4.4 Data CJH dalam memperoleh obat dan Swamedikasi

Riwayat Swamedikasi Riwayat Memperoleh Obat

Pernah Tidak Dengan Beli Keduanya
Resep Sendiri

21 - - 5 16

Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahwa sebanyak 21 orang pernah melakukan
pengobatan secara mandiri dan tidak ada orang yang tidak pernah melakukan swamedikasi.
Untuk cara memperoleh obat, cjh banyak yang melakukan keduanya baik beli sendiri dan melalui
resep. Obat-obatan yang diperoleh melalui resep merupakan obat-obatan yang rutin untuk
diminum sedangkan untuk obat-obatan yang dibeli secara mandiri tanpa resep merupakan obat-
obatan yang digunakan untuk mengatasi gejala-gejala yang bersifat ringan dan sementara. Obat
yang diperoleh dengan dibeli sendiri sebanyak 5 dan keduanya sebanyak 16 orang.

4.3 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Obat Analgesik Calon Jemaah Haji Kecamatan

Batu Kota Batu

Tingkat pengetahuan memiliki enam indikator. Diantaranya Pengetahuan tentang definisi obat
analgesik atau antinyeri, pengetahuan mengenai pengenalan golongan obat yang boleh
digunakan untuk swamedikasi ,pengetahuan mengenai pengenalan golongan obat yang boleh
digunakan untuk swamedikasi, pemilihan obat antinyeri yang akan digunakan berdasarkan gejala
dan indikasi, aturan pemakaian obat antinyeri, efek samping obat antinyeri, penyimpanan dan

stabilitas obat. Tingkat pengetahuan subvariabel akan dijelaskan sebagai berikut.
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4.3.1 Tingkat Pengetahuan Pretest dan Posttest

Tabel 4.5 Data Tingkat Pengetahuan Pretest

Tingkat Pengetahuan Pretest Perlakuan
Kategori Standar Frekuensi(n) Persentase%
Rendah <55% 3 14.3
Sedang 56%-75% 14 66.6
Tinggi 76%0-100% 4 19.1
Total 21 100%

Berdasarkan dari hasil tabel diatas untuk tingkat pengetahuan sebelum edukasi dengan
total responden dilakukan sebanyak 21 terdapat 3 responden (14,3%) yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah, 14 responden (66,6%) yang memiliki Tingkat pengetahuan sedang dan 4
responden (19,1%) memiliki tingkat pengetahuan swamedikasi obat analgesik yang tinggi.

Tabel 4.6 Data Tingkat Pengetahuan Posttest

Tingkat Pengetahuan Posttest Perlakuan

Kategori Standar Frekuensi(n) Persentase%
Rendah <55% 0 0
Sedang 56%0-75% 2 9.5
Tinggi 76%-100% 19 90.5
Total 21 100%
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Berdasarkan dari hasil tabel diatas untuk tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi
berupa video edukasi tentang swamedikasi obat analgesik pada 21 responden, tidak didapati
responden dengan pengetahuan kategori rendah (0%), 2 responden (9,5%) dengan tingkat
pengetahuan sedang dan 19 responden (90,5%) dengan tingkat pengetahuan swamedikasi obat
analgesik yang tinggi. Dari data tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi disimpulkan
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan mengenai swamedikasi obat analgesik pada calon

jemaah Haji Kecamatan Batu, Kota Batu yang meningkat.

Tabel 4.7 Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi

No Indikator Pertanyaan Kuesioner Perlakuan

Pretest | Postest | %Kenaikan

1 Pengetahuan Obat analgesik digunakan untuk mengatasi nyeri 19 19 0

tentang definisi

obat analgesik

atau antinyeri Obat Aspirin, Piroksikam, Ibuprofen, dan Asam mefenamat 18 20 20

termasuk obat antinyeri

3 Pengetahuan Semua obat antinyeri harus dibeli menggunakan resep 12 18 60
mengenai
pengenalan
golongan
obatyang boleh
digunakan untuk

swamedikasi

4 Pemilihan obat | Obat antinyeri bisa digunakan untuk mengobati pusing 17 20 30
antinyeri yang

akan digunakan

berdasarkan . . .
5 Obat antinyeri dapat digunakan untuk meredakan demam 21 19 -20

gejala dan
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indikasi

kadaluarsa dihancurkan terlebih dahulu atau dilarutkan

dengan ampas kopi kemudian dibuang ke tanah

6 Aturan Jika lupa minum obat, maka boleh minum dosis ganda pada 17 21 40
pemakaian waktu minum obat selanjutnya
obat antinyeri
7 Efek samping Minum obat antinyeri dapat menyebabkan ngantuk 9 13 40
obat antinyeri
8 Efek samping dari obat antinyeri adalah mual, muntah, diare 3 15 120
9 Penyimpanan Obat antinyeri yang sudah melewati tanggal kadaluwarsa 18 17 -10
dan stabilitas maka khasiatnya berkurang
obat
10 Obat antinyeri berbentuk tablet atau kapsul yang sudah 4 21 170

Berdasarkan dari tabel diatas untuk pertanyaan "obat analgesik digunakan untuk
mengatasi nyeri" pada pretest didapat yang menjawab dengan benar sebesar 19 responden,
setelah dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar sebesar 19 responden dari 21. Pada
pertanyaan ini tingkat pengetahuan setelah diberi edukasi tidak mengalami kenaikan atau sebesar

0%. Pertanyaan " obat aspirin, piroksikam, ibuprofen, dan asam mefenamat termasuk obat
antinyeri” yang menjawab benar sebanyak 18 responden, setelah dilakukan edukasi yang
menjawab benar sebanyak 20 orang. Pada pernyataan ini tingkat pengetahuan didapat mengalami

kenaikan sebesar 20%.

Pada pertanyaan “semua obat antinyeri harus dibeli menggunakan resep" yang menjawab
benar/tepat sebesar 12 responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab pertanyaan dengan
benar 18 responden dari 21, tingkat pengetahuan mengalami kenaikan sebesar 60%.

Pertanyaan "obat antinyeri bisa digunakan untuk mengobati pusing" pada pretest didapat

yang menjawab dengan benar sebesar 17 responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab
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benar sebesar 20 responden dari 21 responden. Pada pertanyaan ini tingkat pengetahuan setelah
diberi edukasi mengalami kenaikan sebesar 30%. Pada pertanyaan "obat antinyeri dapat
digunakan untuk meredakan demam" sebelum dilakukan edukasi yang menjawab pertanyaan
dengan benar sebesar 21 responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab benar sebesar 19
responden dari 21 responden. Tingkat pengetahuan pada pertanyaan ini tidak mengalami

kenaikan atau sebesar -20%.

Pertanyaan selanjutnya” Jika lupa minum obat, maka boleh minum dosis ganda pada
waktu minum obat selanjutnya™ sebelum dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar
sebanyak 17 responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab benar sebanyak 21 responden.

Tingkat pengetahuan pada pertanyaan ini mengalami kenaikan sebesar 40%.

Pertanyaan selanjutnya "Minum obat antinyeri dapat menyebabkan ngantuk” sebelum
dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar sebanyak 9 responden, setelah dilakukan
edukasi yang menjawab benar sebanyak 13 responden. Tingkat pengetahuan pada pertanyaan ini
mengalami kenaikan sebesar 40%. Pertanyaan selanjutnya “efek samping dari obat antinyeri
adalah mual, muntah, diare" sebelum dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar sebanyak
3 responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab benar sebanyak 15 responden. Tingkat

pengetahuan pada pertanyaan ini mengalami kenaikan sebesar 120%.

Pertanyaan selanjutnya "obat antinyeri yang sudah melewati tanggal kadaluarsa maka
khasiatnya berkurang™ sebelum dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar sebanyak 18
responden, setelah dilakukan edukasi yang menjawab benar sebanyak 17 responden. Tingkat
pengetahuan pada pertanyaan ini tidak mengalami kenaikan atau sebesar -10%. Pertanyaan
selanjutnya "obat antinyeri berbentuk tablet atau kapsul yang sudah kadaluarsa dihancurkan
terlebih dahulu atau dilarutkan dengan ampas kopi kemudian dibuang ke tanah" sebelum
dilakukan edukasi yang menjawab dengan benar sebanyak 4 responden, setelah dilakukan
edukasi yang menjawab benar sebanyak 21 responden. Tingkat pengetahuan pada pertanyaan ini
mengalami kenaikan sebesar 170%.

Peningkatan pengetahuan setelah dilakukan edukasi swamedikasi obat analgesik
mengalami peningkatan pada beberapa indikatornya. Hal ini sesuai dengan literatur yang
menyatakan bahwa pemberian edukasi dapat memperoleh pengetahuan. Semakin banyak edukasi
yang diberikan, maka semakin besar pula pengetahuan yang didapat atau dapat meningkatkan

pengetahuan. Edukasi kesehatan dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
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masyarakat dalam meningkatkan dan menjaga kesehatan mereka sendiri (Siti Aisah, Suhartini
Ismail, 2021).

Namun, terdapat penurunan pengetahuan pada indikator pemilihan obat antinyeri yang
akan digunakan berdasarkan gejala dan indikasi yakni pada pertanyaan “obat antinyeri dapat
digunakan untuk meredakan demam” dan pada indikator penyimpanan dan stabilitas obat pada
pertanyaan “obat antinyeri yang sudah melewati tanggal kadaluarsa maka khasiatnya berkurang”
mengalami penurunan pengetahuan. Penurunan pengetahuan terjadi dikarenakan berbagai faktor,
termasuk lupa, perubahan informasi, kurangnya pengulangan, gangguan kesehatan atau penuaan,
dan kurangnya motivasi. Beberapa faktor penyebab tersebut berhubungan dengan karakteristik
dari responden yang memiliki rerata usia yang bisa dikatakan rentan terhadap penurunan fungsi
kognitif. Fungsi kognitif umumnya disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf pusat yang
meliputi gangguan suplai oksigen ke otak, degenerasi/penuaan, penyakit alzheimer dan
malnutrisi (Ramli & Masyita Nurul Fadhillah, 2022).

4.4 Analisis Pengaruh Uji Wilcoxon sign rank

Tabel 4.7 Uji Wilcoxon sign rank

Ranks
N Mean Sum of Z Asymp. Sig. (2-
Rank Ranks tailed)
Neg 0 0 0 -3.794 0.00
Ranks
Perlakuan
Pos 18 9.5 171
Ranks
Ties 3
Total 21

Hasil uji wilcoxon sign rank untuk kelompok perlakuan yang diberikan edukasi melalui video
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edukasi swamedikasi obat analgesik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara nilai pretest dan post-test dalam kelompok data ini. Ini dapat disimpulkan dari nilai z yang
cukup rendah (-3,794) dan p-value yang sangat rendah (0,00). Nilai z yang negatif menunjukkan
bahwa peringkat untuk kelompok dengan nilai posttest lebih tinggi, sehingga post-test memiliki
hasil yang lebih baik daripada pretest. Selanjutnya, dapat diperhatikan bahwa jumlah peringkat
(sum rank) untuk kelompok dengan nilai positif lebih tinggi (sekitar 171,00) daripada kelompok
dengan nilai negatif (0,00). Ini mengindikasikan perbedaan yang signifikan antara kedua
kelompok dalam hal peningkatan skor. P-value yang sangat rendah (0,00) mengindikasikan
bahwa perbedaan antara nilai pretest dan post-test adalah signifikan secara statistik, dan kita
dapat menolak hipotesis nol yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan antara keduanya.
Menurut literatur bahwa nilai Asymp.Sig. (2- tailed) <0,05 maka terdapat pengaruh edukasi
dalam perlakuan (Dahlan, 2011). Penelitian yang dilakukan di Kendal menunjukkan hasil yang
sama bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi kepada calon jemaah Haji berasal dari
berbagai daerah di NTB, rata-rata calon haji berusia diatas 50 tahun keatas (lansia) menunjukan
adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah mengikuti sosialisasi dengan video

edukasi yang secara statistik dilaporkan signifikan (Anditiarina dkk., 2023).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut :

1. Secara umum pemberian video edukasi terkait penggunaan swamedikasi kepada calon
jemaah haji Kecamatan Batu tahun 2024 memberikan dampak yang signifikan terhadap
pengetahuan peserta. Hal ini ditandai dengan adanya kenaikan pada survey pengetahuan
calon jemaah haji Kecamatan Batu dari sebelum hingga sesudah pemberian materi video

edukasi.

2. Hasil edukasi swamedikasi obat analgesik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan dengan nilai Asymp.Sig. (2- tailed) (0,00) pada hasil uji Wilcoxon Sign Rank

5.2 Saran

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, maka masih terdapat keterbatasan penelitian
sehingga dapat diberikan beberapa saran untuk perbaikan penelitian kedepannya, diantaranya :

1. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian lanjutan
dengan meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan perilaku.

2. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya memperhatikan waktu penelitian supaya dapat
meneliti antara edukasi dan post test berbeda hari sehingga hasil yang didapat lebih
optimal
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LAMPIRAN

Lampiran 01. RINCIAN ANGGARAN BIAYA (RAB)

No. Kegiatan Volume | Satuan Harga Total

Pra Penelitian

1. | Transportasi Perizinan 2 Orang Rp 100.000,- Rp 200.000,-

2. Transportasi Survei 2 Orang Rp 100.000,- Rp 200.000,-

3. | Kuota dan Editing Video 2 Orang Rp 150.000,- Rp 300.000,-
Penelitian

4. Souvernir Responden 70 Orang Rp 20.000,- Rp 1.400.000,-

6. Transportasi 2 Orang Rp 100.000,- Rp 200.000,-

Pengambilan Data

7. Publish Jurnal 1 Jurnal Rp 2.500.000,- Rp 2.500.000,-

Total Biaya Rp 4.800.000,-
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Lampiran 02. Uji Validitas dan Reliabilitas

Correlations

PO PO P PO P PO PO PO P P1 | P1 P1 P1 P1 P1 P1 TOT
1 2 03 4 05 6 7 8 09 0 1 2 3 4 5 6 AL
PO1 Pearson 1 .59 - 77 2 - 13 - - 18 | .23 .50 .23 .07 .04 | 28 .606™
Correlat 2 1 2 30 | .09 2 .02 .3 9 8 5" 8 3 8 8
ion 22 8 9 27
Sig, .00 5 .00 2 .60 .48 .87 .0 31 .20 .00 .20 .70 .80 .20 .000
1 22 0 21 8 6 8 7 7 6 4 6 2 3 6
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P02 Pearson .59 1 - .37 1 .06 .07 - - .15 | .03 43 - 15 .00 | .18 461"
Correlat | 27 1] 3 || 7 1l |ala] ] r|w3]1 9 5
ion 22 1 13
Sig, .00 5 .04 3 72 .70 .56 5 41 .87 .01 .51 42 .60 .32 .010
1 56 2 06 3 9 0 52 5 2 7 7 6 4 9
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P03 Pearson - - 1 - 1 - .16 .19 - 10 | .15 - .15 18 - .15 .096
Correlat | 12 | 11 B |lwr|al 2 9 ol z2]2]a5]| 2 6 |12] 2
ion 2 2 1 5 93 2 2
Sig. .52 .55 48 5 .02 .39 .29 .6 .59 42 42 42 .32 .52 42 619
2 6 9 56 3 1 3 26 0 4 4 4 6 2 4
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P04 Pearson 77 37 - 1 - - - - - .05 .28 43 14 .00 .00 .00 .385"
Correlat 2 3 1 .0 .06 .09 .09 .3 6 9 3" 4 0 0 0
ion 31 53 3 5 4 54
Sig. .00 .04 4 7 74 .61 .61 .0 a7 1 12 .01 44 1.0 10 | 10 .036
0 2 89 80 0 7 9 55 0 2 7 7 00 00 00
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P05 Pearson .23 .19 A1 - 1 13 .08 A1 1 .02 - - 12 - .23 12 282
Correlat 0 3 12 .05 5 1 1 13 4 .03 12 3 .30 0 3
ion 3 1 3 2
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Sig. 22 | 30| 5| 78 41| 67 | 56 | 5] 90| 87| 51| 51| 20 | 22| 51 131
1 6 56 0 7 0 0 52| 1 2 7 7 5 1 7
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |3 | 3| 30 30 | 30 | 30 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P06 Pearson - .06 - - 1 1 - 23 | 2 - | 18] .00 | .00 - .29 - 167
Correlat | 09 7 4 | 06 | 35 21 9 24 1 03| 3 0 0 .08 3 .18
o 8 15 3 1 5 9 3
Sig. 60 | 2| 0| 74| 4 26 | 20 | 2 |8 | 33| 10| 10| 63 | .11 | .33 377
8 3 23 0 77 4 3 35| 3 4 00 00 8 6 4
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |30 ]| 3| 30 30 | 30| 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P07 Pearson a3 | 07 | 1 - 0 - 1 a3 | 2 - - 16 | a1 | .47 | 42 | 38 | 515
Correlat 2 1 62 | .09 | 81| .21 * 69 | .16 | .02 5 0 1™ | 6 Iy
i 5 1 4 7
Sig. 48 | 70| 3| 61| 6| .26 0 | 1] 38| 8| 38| 5 | .00 |.01] .03 .004
6 9 91 7 70 | 4 3 5 | 5 5 4 3 9 9 6
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |30 ] 3| 30 30 | 30 | 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P08 Pearson - - 1 - 1| 23| 41 1 2 |04 - 05 | 49 | 13 | .40 | 21 | 477
Correlat | 02 | 11 [ 99| 09 |11 ] 9o 3 00 | 2 | .19 5 1~ 4 8" 8
o 9 1 4 1
Sig. 87 | 56 | 2| 61| 5] .20] .02 2 | 8 31| 77| 00 | 48 | 02| .24 .008
8 0 93 9 60 | 3 3 88 | 5 2 5 6 1 5 7
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 3 |3 ]3| 30 30 | 30| 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P09 Pearson - - - - 1| .22)] 26| 2 | 1] .07] .06 - 06 | .33 | .21 - 227
Correlat | 32 | 11| o] 35 |13 4 9 0 9 8 .06 8 3 8 .10
- 7 3 93 4 8 2
Sig. 07 | 55| 6|05 | 5] .23 15| .28 67 | 72| 72 | 72 | 07 | 24| 59 .228
7 2 26 5 52 | 5 0 8 9 1 1 1 2 7 1
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 3 |30 ]3] 30 30 | 30 | 3 | 3| 30 30 30 | 30 | 30 30
P10 Pearson 18 | a5 | 1| 05 | 0 - - 04 | 0 1 | 3| 29| 19 | 23 - .19 .362"°
Correlat 9 4 02 6 24 | 03| .16 2 79 4 0 3 6 32 3
o 5 4 7
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Sig. 31| 4| 5 77| 98| 38| 8|6 05| 12 | 30 | 20 | .07 | .30 .049
7 5 90 0 o1 | 3 5 5 79 5 1 7 8 8 7
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |3 | 3| 30 30 | 30 | 30 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P11 Pearson 23 | 31| 1| 28 - | a8 - - 0] 3] 1 25 | .02 | .40 - .02 .393
Correlat 8 52 9 0 3 02 | 19 | e8| 4 0 8 g | .20 8
o 31 7 1 8
Sig. 20 | 87 | 4| 12 | 8| 33| 8 | 31 | .7 | .05 18 | 88 | 02 | 27 | .88 .032
6 2 24 2 72| 4 5 2 21 5 3 4 5 0 4
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |30 ]| 3| 30 30 | 30| 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P12 Pearson 50 | .43 - 43 - |00 16 | .05 -l .29 | 25 1 a1 | 27 - 11 | 532
Correlat | 57 1" 13 |1 0 5 5 0 0 0 1 2 .08 1
i 52 23 68 9
Sig. 0 | .01 ] 4|01 |5 )10 38| .77 |.7]|.12] .18 55 | 14 | 64 | 55 .002
4 7 24 7 17 | o0 4 5 21 1 3 9 6 0 9
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 30 |30 ] 3| 30 30 | 30 | 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P13 Pearson 23 - 1| 24| 1o 21 )] 49 | 0] .29].02] 11 1 .00 - .30 4407
Correlat 8 12 | 52 4 23] 0 0 1" |68 | 3 8 1 0 .05 6
ion 3 0
Sig. 2 | 51| 4| 4 | 5|10 5 | .00 | .7 | .30 8] 55 10 | 75 | .10 .015
6 7 24 7 17 | o0 3 6 21 7 4 9 00 5 1
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 3 |3 ]3| 30 30 | 30| 3 | 3 | 30 30 30 | 30 | 30 30
P14 Pearson 07 | a5 | 1 | .00 - - 47 | a3 | 3 | 23| 40| 27 | .00 1 07 | .40 | 533"
Correlat 3 1 86 0 3] .08 | 1™ 4 33 6 8" 2 0 3 8"
- 02| 9
Sig. 70 | 42 | 3|10 1| 63) 00| 48 | 0] .20].02| .14 ] .00 70 | .02 .002
2 6 26 | 0o 05 | 8 9 1 72| 8 5 61 0 2 5
(2-tailed)
N 30 30 | 30| 3 |30 ]3] 30 30 | 30 | 3 | 3| 30 30 30 | 30 | 30 30
P15 Pearson 04 | .09 - 0 | 2|29 42 | 40 | 2 - - - - .07 1 .08 .334
Correlat 8 9 1 0 30 | 3 6" 8 | 18| 32| .20] .08 | .05 3 9
o 22 7 8 9 9
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Sig. 8 | 60 | 5 10| 2|22 01| 02| 2 |o07| 27| .64]| 75| .70 64 071
3 4 22 00 21 6 9 5 47 8 0 0 5 2 0
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P16 Pearson .23 18 A .00 A - .38 21 - 19 .02 A1 .30 40 .08 1 509"
Correlat 8 5 52 0 23 | 18| 4 8 1 3 8 1 6 8" 9
ion 3 02
Sig. .20 .32 4 1.0 5 .33 .03 .24 5 .30 .88 .55 .10 .02 .64 .004
6 9 24 00 17 4 6 7 91 7 4 9 1 5 0
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson .60 .46 .0 .38 28 .16 .51 47 2 .36 .39 .53 44 .53 .33 .50 1
Correlat | 6 | 1 | 95| 5 2 7 5" ™l 22| 3 2" 0" 3" 4 9™
ion
Sig. .00 .01 6 .03 A .37 .00 .00 2 .04 .03 .00 .01 .00 .07 .00
0 0 19 6 31 7 4 9 28 9 2 2 5 2 1 4
(2-tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Uji Reliabilitas
e S e e o o e o e e -
1 .e I - - I - 1
|
l Uji Reliabilitas !
s e e e = =i e e v i o = = wr - -
Case Processing Summary Item-Total Statistics
N % Cormected Cronbach's
Cases Valid 30 100.0 Scale Mean if  Scale Variance Item-Total Alpha if Item
Excluded® 0 0 Item Deleted if Item Deleted C ion Deleted
Total 30 100.0 ﬂﬂ’“ VARO0001 46667 5.057 592 637
VAR00002 46333 5.620 126 683
a. Listwise deletion based on all variables in the 9'0 VAR00003 47000 5.459 169 675
procedure. VAR00004 49333 5444 348 679
= VARO00005 48333 5799 188 707
i VARO00006 4.9667 5.757 213 702
| Reliability Statistics VAR00007 47667 5.151 494 652
i Cronbach's VAR00002 4.9687 5620 274 602
I Alpha M of ltems VARODOOD 4.8667 5.202 413 667
1 700 10 VAR00010 4.9667 5.344 401 660

-l
'_—L_
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Lampiran 03. Pengambilan Data Penelitian
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Lampiran 04. Lembar Pengumpulan Data
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Chetna [051332024146) sebagal penslici 2.

Uji Hipotesis

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
‘Burn of
N Mean Rank Fanks
Postesi- Pretesi  Hegathe Ranks ot ab il
Positive Ranks 1w asn 171.00
Tes o |
Total g | [ |

a. PosHes| = Pretest
b. PosHes = Pretest
€. Pasftast= Preles|

Test St:tlstlns'

Postiasi-
Pretast

z .3.794"

Asymp. Sig. (2-tailed) ano
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks. Activa

Gc- to Se
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