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Lampiran 1

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
2 UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

J1. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 011/FSTK/D/Usahid-Ska/1/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan KLINIK TYRA BABY MOM SPA SOLO
J1. Singosari Utara IV No.8, Nusukan, Kec. Banjarsari, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57135

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan studi pendahuluan di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : NYIMAS EVANDIA PRAHASTA

Nomor Induk Mahasiswa 12020121005

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian : 15 Februari 2024 s/d 31 Maret 2024

Judul Skripsi : PENGARUH BABY SPA(SOLUS PER AQUA) TERHADAP

MOTORIK KASAR PADA BAYT USIA 6-24 BULAN DI
KLINIK TYRA BABY MOM SPA SOLO

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 10 Januari 2024

Mengetahui,

DekangFakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan
@55 Lra0)

el

Wis Hari Saputro Al Haris, S.T.. M.Eng.
NIDN. 0614068201

Tembusan :
- Arsip Fakultas.
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSJD Dr. ARIF ZAINUDIN

KELAIKAN ETIK
Nomor : 070/ § /L{ |

Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif
Zainudin Provinsi Jawa Tengah, setelah menilai rancangan penelitian yang
diusulkan, dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian dengan judul :
“Pengaruh Baby SPA (Solus Per Aqua) terhadap Perkembangan Motorik Kasar
Bayi Usia 6-24 bulan di Tyra Baby Mom Spa Solo”.

Peneliti Utama : Nyimas Evandia Prahasta
Lokasi Penelitian : Tyra Baby Mom Spa Solo
Dinyatakan layak etik

Surakarta, 03 Mei 2024
Ketua KEPK
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FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
3 UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 139/FSTK/D/Usahid-Ska/IV/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan Tyra baby mom spa solo
Jlsingosari utara IV no.8 Nusukan, Banjarsari,Surakarta

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : NYIMAS EVANDIA PRAHASTA

Nomor Induk Mahasiswa 12020121005

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian 22 April 2024 s/d 22 Mei 2024

Judul Skripsi : Pengaruh baby spa(solus per aqua) terhadap perkembangan

motorik kasar pada bayi usia 6-24 bulan di klinik Tyra baby
mom spa solo

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 5 April 2024
Mengetahui,

Tembusan :
- Arsip Fakultas.
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TYRA BABY MOM SPA SOLO

JI. Singosari Utara IV No. 8 Nusukan, Banjarsari, Surakarta 57135
No. HP 085743296754
Email : tyraspa88@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No : 001/TY/IV/2024
Hal : Surat Balasan Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan
Universitas Sahid Surakarta

Di tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat permohonan izin penelitian berjudul “Pengaruh Baby Spa
terhadap perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-24 bulan Di Tyra Baby
Mom Spa Solo” yang diajukan oleh Nyimas Evandia Prahasta Jurusan
Keperawatan Universitas Sahid Surakarta, kami mengizinkan mahasiswa yang
bersangkutan melakukan penelitian di Tyra Baby Mom Spa.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan untuk digunakan seperlunya.

Surakarta, 22 April 2024
Pemilik Baby Spa
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TYRA BABY MOM SPA SOLO

JI. Singosari Utara IV No. 8 Nusukan, Banjarsari, Surakarta 57135
No. HP 085743296754
Email : tyraspa88@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No : 003/TY/V/2024
Hal : Surat Selesai Penelitian
Kepada Yth.
Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan
Universitas Sahid Surakarta

Di tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat permohonan izin penelitian berjudul “Pengaruh Baby Spa
terhadap perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-24 bulan Di Tyra Baby
Mom Spa Solo” yang diajukan oleh Nyimas Evandia Prahasta Jurusan
Keperawatan Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa yang bersangkutan telah
selesai melakukan penelitian di Tyra Baby Mom Spa.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan untuk digunakan seperlunya.

Surakarta, 30 Mei 2024
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JADWAL PENELITIAN
PENGARUH BABY SPA ( Solus Per Aqua) TERHADAP PERKEMBANGAN
MOTORIK KASAR PADA BAY1 USIA 6-24 BULAN DI KLINIK
TYRA BABY MOM SPA SOLO
OLEH : NYIMAS EVANDIA PRAHASTA

Bulan
No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni Juli
2 1341|112 |3 |4 |1 |2|3|4|1}2 |3 |4]1 ]2 |3 [|4]1]|2]3

1. | Pengumpulan judul skripsi
2. | Bimbingan proposal
3. | Ujian proposal
4. | Revisi proposal dan

pengambilan ijin penelitian
5. | Pengambilan data penelitian
6. | Bimbingan penyusunan

laporan hasil penelitian
7. | Ujian laporan hasil penelitian
8. | Revisi hasil dan pengumpulan

skripsi
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

kepada Yth. Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Nyimas Evandia Prahasta
NIM 20201201005

Adalah salah satu mahasiswa S-1 Keperawatan Universitas
Sahid Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul
“pengaruh baby spa (solus per aqua) terhadap perkembangan
motorik kasar pada bayi usia 6-24 bulan di klinik Tyra Baby
Mom Spa Solo”.

Data yang diperoleh dari penelitian ini akan bermanfaat bagi
tenaga kesehatan dan masyarakat pada umumnya akan
meningkatkan derajat kesehatan. Sehubungan dengan hal tersebut
diatas, saya memohon kesediaan Anda untuk menjadi Responden
dalam penelitian Saya. Kerahasiaan data Anda sangat kami jaga dan
informasi yang saya dapatkan akan saya gunakan hanya untuk
kepentingan penelitian.

Saya menjamin jawaban yang diberikan dalam penelitian

ini tidak akan merugikan  Anda.

Surakarta, 22 April 2024

Responden / Orang Tua
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Informand Consent ini diperuntukan bagi pasien dan keluarga yang kami undang
untuk berpartisipasi dalampenelitian kami dengan tim peneliti

Peneliti : Nyimas Evandia Prahasta

Alamat Instansi : Universitas Sahid Surakarta

Jin. Adi Sucipto 154, Jajar, Laweyan, Surakarta

Informed Consent memiliki dua bagian :
l. Lembar Informasi
Il.  Lembar Persetujuan

Bagian I. Lembar Informasi

Latar Belakang

Terapi baby spa sebagai salah satu cara untuk mengoptimalkan pertumbuhan fisik
bayi dengan menjaga berat badan dan tinggi badan yang sehat. Selain itu,
keunggulan baby spa antara lain memperlancar gerak bayi dengan harapan otot-
otot bayi matang dengan baik, persendian tubuh berfungsi dengan baik, dan tumbuh
kembang bayi ideal.

Tujuan

Mengetahui pengaruh baby spa (solus per aqua) terhadap motorik kasar pada
bayi usia 6-24 bulan di klinik Tyra Baby Mom Spa Solo.

Jenis Intervensi

Penelitian ini melibatkan bayi dalam kegiatan baby spa (solus per agqua) yang
dilakukan sebanyak 4 kali selama 1 bulan dengan durasi 20 menit setiap sesinya
Pemilihan Responden

Orang tua dan bayi berpartisipasi dalam penelitian ini.

Partisipasi Sukarela

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat suka rela dan merupakan pilihan
responden. Pilihan yang responden tidak akan berpengaruh terhadap keperawatan
dan pengobatan yang responden sedang jalani.resoponden dapat berubah pikiran
dan berhenti untuk berpartisipasi meski sudah menyatakan persetujuan diawal
kegiatan




Kerugian

Peneliti ini tidak akan merugikan responden hanya membutuhkan waktu
responden sekitar 10-15 menit selama 1 bulan dalam 4 kali pertemuan.
Keuntungan

Peneliti ini akan memberikan keuntungan bagi responden seperti dapat
membantu mengetahui motorik kasar pada bayi

Kerahasiaan

Saya menjaga kerahasiaan responden dengan mencantumkan inisial dalam semua
data penelitian. Semua data penelitian yang telah responden isi akan disimpan dan
hanya peneliti yang memiliki akses terhadap dokumen asli penelitian

Kompensasi

Responden akan mendapatkan botol minum dan sabun mandi

sebagai ucapan terimakasih atas partisipasi dalam penelitian ini

Pembiayaan

Semua biaya dalam penelitian ini akan ditanggung peneliti

Informasi tambahan

Bapak/lbu/Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang
belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Apabila Bapak/lbu/Saudara
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi Nyimas Evandia
Prahasta dengan nomor handphone 088233275528

Bagian Il. Lembar Persetujuan

Saya telah diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya telah
membaca lembar informasi terkait penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan
BERSEDIA berpartisipasi dalam penelitian ini.

Surakarta, 22 April 2024

Responden Saksi
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DDST Il (Denver Developmental Screening Test)
Alat atau instrument pengukuran motorik kasar bayi menggunakan DDST I
(Denver Developmental Screening Test) yaitu alat pengumpul yang meliputi data
kondisi perkembangan anak usia dini saat dilakukan tes pada ke empat aspek
perkembangan, yaitu personal sosial, motorik halus, motorik kasar, dan bahasa.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan tes unjuk kegiatan. Anak diminta

melakukan kegiatan yang sesuai dengan lembar tes.

a. Prosedur pelaksanaan DDST 1l (Denver Developmental Screening
Test) dilakukan sebagai berikut :
1. Menetapkan umur sebagai patokan
2. Menarik garis vertikal saat test dilakukan pada lembar DDST II.
3. Memperlihatkan tanda atau kode pada ujung kotak sebelah Kiri.
4. Menyimpulkan DDST |1 (Denver Developmental Screening Test)
b. Intervensi penilaian tes DDST Il :
1. Pass/Lulus (P)
2. Fail/Gagal (F)
3. NO Opportunity (NO)
4. Refuse/Menolak (R)
c. Intervensi hasil tes DDST II :
1. Advance:
Apabila anak dapat melakukan tugas pada item sebelah kanan garis
umur.
2. Normal :
Apabila anak gagal/menolak tugas pada bagian kanan garis umur,atau
anak lulu,gagal/menolak dimana garis umur berada di 25%-75% (warna
putih)
3. Caution :
Apabila anak gagal/menolak tugas pada garis umur berada diantara 75%-
90% (garis hijau)



4. Delay:
Apabila anak gagal/menolak tugas pada sebelah kiri garis umur.
5. No opportunity :
Anak mengalami hambatan,anak tidak ada kesempatan untuk melakukan

uji coba hambatan,orang tua melaporkan anak mengalami hambatan.



PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

BAHASA

MOTORIK KASAR

PEMERIKSA : NAMA :

TANGGAL : TANGGAL LAHIR
Denver li
TAHUN
BULAN 2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6

J

Prosentase anak yang lulus.
Y s0_ 18
Berdasarkan laporan Lt

No. Lihat Halaman JMACAM TEST
belakang A

e )

[ MEMBENTURKAN 2 Kt

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak utk. Tes 1,2atau3)

25
2
=

1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds c 1978 W.K Frankenburg

Patuh

Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang kadang patuh

Tertarik sekeliling 1.2 3
Tanggap .
Agar tidak tertarik

Sangat tidak tertarik

‘Ketakutan 1 2 3
Tidak
Agak
Sangat

Lama Perhatian 1 2 3
Cukup

Agak terganggu
Sangat terganggu

WWW.ELHOODA.COM

C

BULAN | 2! T 41 T 6rr IsIT 1é‘ 1|‘1rsxvrnuzauV|3|||14|||lsxr||s



bk b ot g

16.
17.

21,
22

23
24,

25,

26.

27,
28.
29,
30.

3L

PETUNJUK PELAKSANAAN

Mengajak anak untuk tersenyum dengan memberi senyuman, berbicara dan melambaikan tangan. jangan menyentuh anak.
Anak harus mengamati tangannya selama beberapa detik.

Orang tua dapat memberi petunjuk cara menggosok gigi dan menaruh pasta pada sikat gigi.

Anak tidak harus mampu menalikan sepatu atau mengkancing baju / menutup ritsleting di bagian belakang.
Gerakan benang perlahan lahan, seperti busur secara bolak-balik dari satu sisi kesisi lainnya kira-kira berjarak 20 cm ( 8 inchi ) diatas
muka anak. N

Lulus jika anak memegang kericikan yang di sentuhkan pada belakang atau ujung jarinya.

Lulus jika anak berusaha mencari kemana benang itu menghilang. Benang harus dijatuhkan secepatnya dari pandangan anak tanpa
pemeriksa menggerakkan tangannya.

Anak harus memindahkan balok dari tangan satu ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuhnya, mulut atau meja,
Lulus jika anak dapat mengambil manik - manik dengan menggunakan ibu jari dan jarinya (menjimpit).
Garis boleh bervariasi, sekitar 30 derajat atau kun:s dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Buatlah genggaman tangan dengan ibu jari menghadap keatas dan goyangkan ibu jari, Lulus jika anak dapat menirukan gerakan
tanpa menggerakkan jari selain ibu jarinya.

Lulus jika membentuk 13, Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus jika kedua garis 15, Biarkan anak
lingkaran tertutup, Gagal (bukan yang lebih besar). putariah berpotongan mendekati mencontoh

Jjika gerakan terus keatas secara terbalik dan ulangi. titik tengah dahulu, bila gagal
melingkar ( Mulus 3 dari 3 atau Sdari6) berilah petunjuk

Waktu menguji no. 12, 14 dan 15 jangan menyebutkan nama bentuk, untuk no. 12 dan 14 jangan memberi
petunjuk / contoh,

Waktu menilai, setiap pasang (2 tangan, 2 kaki dan seterusnya) hitunglah sebagai satu bagian.

Masukkan satu kubus kedalam cangkir kemudian kocok perlahan - lahan didekat telinga anak tetapi diluar pandangan anak, ulangi
pada telinga yang lain

Tunjukkan gambar dan suruh anak menyebutkan namanya ( tidak diberi nilai jika hanya bunyi saja ). Jika menyebut kurang dari 4
nama gambar yang benar, maka suruh anak menunjuk Ke gambar sesuai dengan yang disebutkan oleh pemeriksa.

w1

Gunakan boneka, Katakan pada anak untuk menunjukkan mana hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut dan rambut
Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan pada anak : mana yang terbang 2......... berbunyi meong?. berbicara?
berlari menderap?.. s MENZLONGLONZ2e..ocvvrismnemn LUIUS 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanyakan pada anak : Apa yang kamu lakukan bila kamu dingin ? capai? Lapar? Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanyakan pada anak : Apa gunanya cangKir?.........Apa gunanya KursiZu....Apa gunanya i Kata - kata yang menunjukkan
kegiatan harus termasuk dalam jawaban anak.

Lulus jika anak meletakkan dan menycbutkan dengan benar berapa banyaknya kubus diatas kertas/meja ( 1, 5 ).
Katakan jika anak : Letakkan kubus diatas meja, dibawah meja, dimuka pemeriksa, dibelakang pemeriksa, Lulus 4 dari 4, (Jangan
membantu anak dengan menunjuk, menggerakkan kepala atau mata).

Tanyakan pada anak : Apa itu bola?.........danau? meja? rumah? pisang? korden?
pagar?o.... langit-langit?...coieuns Lulus jika dijelaskan sesuai dengan gunanya, bentuknya, dibuat dari apa atau kategori umum
(seperti pisang itu buah bukan hanya kuning). Lulus § dari 8 atau 7 dari 8.

Tanyakan pada Anak : Jika kuda itu besar, tikus itu o jiKa api itu panas, €§ it w..jika matahari bersinar pada siang
hari, bulan bercahaya pada.......... { dodinhsed) Lulus 2 dari 3.

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau kayu palang, bukan orang, tidak boleh merangkak.

Anak harus melemparkan bola diatas bahu ke arah pemeriksa pada jarak paling sedikit 1 meter (3kaki).
Anak harus melompat melampaui lebar kertas 22 cm (8,5 inchi ).

Katakan pada anak untuk berjalan lurus kedepan Tumit berjarak 2,5 cm ( 1 inchi ) dari ibu jari kaki. Pemeriksa boleh
memberi contoh. anak harus berjalan 4 langkah berturutan.

Pada tahun kedua, separuh dari anak normal tidak selalu patuh,

Pengamatan :
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SOP
RENANG BAYI
(BABY SWIMMING)

PENGERTIAN

Tindakan stimulasi Gerakan otot-otot tubuh bayi dengan
menggunakan terapi air untuk meningkatkan tumbuh kembang

yang lebih optimal

TUJUAN

1. Meningkatkan tumbuh kembang bayi
2. Meningkatkan pertumbuhan fisik, emosional dan sosial

3. Meningkatkan kualitas tidur,dan juga motoriknya.

KEBIJAKAN

Bayi dalam kondisi sehat,tidak cacat lahir

TERAPIST

CPHCT dengan peminatan SPA bayi & Anak

PERALATAN

Pelampung bayi,mainan dan bola

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A.

1. Pompa pelampung leher (neck ring)

2. Isi bak mandi dengan air hangat

3. Masukkan beberapa mainan yang dapat mengapung di air
4.
B
1.
2.

. Kegiatan

Persiapan

Persiapkan handuk (digunakan untuk selesai berenang)

Pastikan bayi tidak mempunyai alergi pada kulit
Pemanasan pada bayi sebelum berenang: Pijat bayi/baby
massage dan senam bayi/baby gym
Gendong bayi sebentar untuk peralihan sebelum bayi
berenang
Pakaikan pelampung leher (neck ring) pada bayi, perhatikan

kenyamanan bayi

Mengajak bayi melihat kolam, memain-mainkan air|




(menggemericikkan air)
Mencelupkan kaki bayi terlebih dulu pada permukaan air
selama beberapa kali, supaya bayi tidak kaget
Memasukkan bayi ke dalam kolam, perhatikan ekspresi
bayi. Jika bayi tidak mau masuk ke kolam, jangan dipaksa.
Ulangi untuk memainkan air dan mencelupkan kaki bayi.
. Bayi masuk ke dalam kolam :
- Jika bayi belum dapat duduk dan kaki-kakinya
belum kuat, sangga bayi dengan tangan
ibu/terapis dalam keadaan telentang lalu
posisikan bayi senyaman mungkin untuk
berenang
- Jika sudah terbiasa, coba ganti dengan posisi
tengkurap, tetap dengan tangan ibu/terapis
digunakan sebagai penyangganya di air
dengan leher tetap tegak di atas permukaan air
meski menggunakan pelampung leher.
. Terapis memberikan rangsangan dengan mainan,
suara, dan beberapa perintah.
. Perhatikan setiap gerakan bayi. Jangan sampai
menenggelamkan kepala bayi. Selalu memberi
pujian terhadap kemampuan bayi.
. Ulangi gerakan-gerakan berenang pada bayi,
sampai gerakan tangan dan kaki terkoordinasi.
(Gerakan yang ditimbulkan bertahap, tidak dalam
satu kali berenang)

. Perhatikan bayi (kelelahan dan kedinginan), bila
bayi sudah lelah atau kedinginan sebelum 20
menit maka keluarkan bayi dari kolam.




13. Sebelum bayi keluar dari bak mandi, pijat-pijat
badan bayi dan basuh wajah bayi menggunakan air
hangat.

14. Lepaskan neck ring dan handuki bayi

15. Segera lakukan perawatan memakai baju pada
bayi.
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LEMBAR SCREENING RESPONDEN

Petunjuk!

Berikan tanda cek list (V) pada item screening sesuai kondisi bayi Anda.

PERTANYAAN

JAWABAN

Ya

Tidak

Apakah Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian

ini?

Apakah bayi lahir prematur (kurang bulan)?

Apakah bayi Anda lahir lewat perkiraan lahir/ lebih

bulan?

Apakah bayi saat ini sudah berusia 6-24 bulan?

Apakah sebelumnya sudah pernah baby spa?

Apakah anak demam?

Apakah anak flu?

Apakah anak ada kelainan motorik sejak lahir?
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DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

No. . Jenis kelamin Usia (bulan) DDST
Inisial -

Resp Keterangan | Kode Usia Kode Pre Kode Post Kode
1 An. A L 1 6 1 caution 1 normal 2
2 An. R P 2 6 1 normal 2 normal 2
3 An. F L 1 6 1 normal 2 normal 2
4 | An.N P 2 7 1 normal 2 normal 2
5 An. A P 2 7 1 normal 2 normal 2
6 | An.U L 1 7 1 normal 2 normal 2
7 An. M P 2 7 1 normal 2 normal 2
8 |An.Z L 1 7 1 normal 2 normal 2
9 An. E L 1 8 1 advance 3 advance 3
10 | An.P L 1 8 1 normal 2 normal 2
11 | An.D L 1 9 2 advance 3 advance 3
12 [ An.D P 2 10 2 caution 1 normal 2
13 [ An. W P 2 11 2 normal 2 normal 2
14 | An.G L 1 12 2 normal 2 normal 2
15 | An. A P 2 13 3 caution 1 normal 2
16 | An.K P 2 13 3 normal 2 normal 2
17 | An.G P 2 13 3 normal 2 normal 2
18 | An.E L 1 14 3 normal 2 normal 2
19 | An.D P 2 15 3 normal 2 normal 2
20 | An.S L 1 16 3 normal 2 normal 2
21 | An.S L 1 17 3 normal 2 normal 2
22 | An.E P 2 18 3 normal 2 normal 2
23 | An.K P 2 19 4 normal 2 normal 2
24 | An. F L 1 20 4 advance 3 advance 3
25 | An.C L 1 21 4 normal 2 normal 3
26 | An. A P 2 22 4 normal 2 advance 3
27 | An.N P 2 23 4 advance 3 advance 3
28 | An.D P 2 24 4 advance 3 advance 3
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HASIL UJI STATISTIK

FREQUENCIES VARIABLES=usia_bulan
ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Statistics
Usia_Bulan
N Valid 28
Missing 0
Mean 2.36
Std. Deviation 1.193
Minimum 1
Maximum 4
Usia Bulan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  6-8 10 35.7 35.7 35.7
9-12 4 14.3 14.3 50.0
13-18 8 28.6 28.6 78.6
19-24 6 21.4 21.4 100.0
Total 28 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=jenis_kelamin
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies



Statistics

Jenis Kelamin

N Valid 28
Missing 0
Mean 1.54
Std. Deviation .508
Minimum 1
Maximum 2
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 13 46.4 46.4 46.4
perempuan 15 53.6 53.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=pre_test post_test

[STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Statistics

pre test [ post test

N Valid 28 28
Missing 0 0

Mean 2.07 2.25
Std. Deviation .539 441
Minimum 1 2
Maximum 3 3




Frequency Table

pre test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  caution 3 10.7 10.7 10.7
normal 20 714 714 82.1
advance 5 17.9 17.9 100.0
Total 28 100.0 100.0
post_test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  normal 21 75.0 75.0 75.0
advance y/ 25.0 25.0 100.0
Total 28 100.0 100.0
NPAR TESTS
/WILCOXON=pre_test WITH post_test (PAIRED)
/IMISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
post_test - pre_test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 5P 3.00 15.00
Ties 23¢
Total 28
a. post_test < pre_test
b. post_test > pre_test
C. post_test = pre_test
Test Statistics?
post_test -
pre_test
Z -2.236°
Asymp. Sig. (2-tailed) .025




a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on

negative ranks.

EXAMINE VARIABLES=pre_test post_test
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT
ICOMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
IJCINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

/INOTOTAL.
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pre_test 28 100.0% 0.0% 28 100.0%
post test 28 100.0% 0.0% 28 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

pre_test Mean 2.07 .102

95% Confidence Interval — Lower Bound 1.86

for Mean Upper Bound 2.28

5% Trimmed Mean 2.08

Median 2.00

Variance 291

Std. Deviation .539

Minimum 1

Maximum 3

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness .078 441

Kurtosis .827 .858
post_test Mean 2.25 .083

95% Confidence Interval Lower Bound 2.08

for Mean Upper Bound 2.42

5% Trimmed Mean 2.22




Median 2.00

Variance 194

Std. Deviation 441

Minimum 2

Maximum 3

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness 1.221 441

Kurtosis -.554 .858

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pre_test 374 28 .000 714 28 .000
post_test 465 28 .000 .541 28 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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