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pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi, 

jika jumlah populasi yang kurang dari 100 maka seluruh populasi 

dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2011).  

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya 

maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan 

kriteria inklusi maupun kriteria ekslusi. Kriteria inklusi adalah kriteria 

ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat 

diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria ekslusi adalah ciri-ciri 

anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2018). 

Sampel yang dipilih secara purposive sampling sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi: 

a. Kriteria Inklusi 

1. Lansia yang bersedia menjadi responden. 

2. Lansia wanita dengan hipertensi yang ada di wilayah RW 06 

dan RW 05 Desa Cipanjalu. 

3. Mengikuti secara penuh intervensi yang dilakukan. 

4. Lansia wanita yang bisa baca dan tulis. 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Lansia wanita yang sedang sakit. 

2. lansia yang tidak hadir di tempat kegiatan. 
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3.7.   Pengumpulan Data 

3.7.1.   Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari 

objek yang diteliti (Sugiyono, 2010). Pengumpulan data primer 

dalam penelitian yaitu melalui pengisian (kuesioner) tentang 

pengetahuan yang telah dibuat untuk lansia yang mempunyai 

penyakit hipertensi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung 

memberikan data kepada pengumpulan data, misalnya lewat orang 

lain atau lewat dokumen (Sugiyono, 2010). Data sekunder dalam 

penelitian ini adalah data dari pemegang program di Puskesmas 

Cilengkrang mengenai data – data yang diperlukan seperti data 

penyakit hipertensi. 

3.7.2.   Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat – alat yang akan digunakan 

untuk pengumpulan data. Instrumen penelitian ini dapat berupa: 

kuesioner (daftar pertanyaan), formulir observasi, formulir – formulir 

lain yang berkaitan dengan pencatatan data dan sebagainya 

(Notoatmodjo, 2018). 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan 

(C1 dan C2) tentang penyakit hipertensi dan pencegahan hipertensi 



60 
 

 

yang akan dijawab oleh sampel dari populasi lansia yang ada di RW 

06 dan RW 05 Desa Cipanjalu yang telah ditentukan sebelumnya, 

kuesioner disusun oleh peneliti dengan mengacu pada tingkat 

pengetahuan dan cakupan intervensi yang akan di uji coba terlebih 

dahulu di RW 10 sebanyak 20 orang. Kuesioner merupakan alat 

pengumpul data untuk memperoleh data yang sesuai dengan tujuan 

penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). 

3.7.3.   Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar 

– benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah 

kuesioner yang disusun mampu mengukur apa yang hendak kita 

ukur maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skors (nilai) tiap-

tiap item pertanyaan dengan skors total kuesioner tersebut 

(Notoatmodjo, 2018). Teknik iju yang dipakai adalah korelasi 

“product moment” dengan rumus sebagai berikut: 

Rumus dengan angka kasar :  

𝑟𝑋𝑌 =
N ∑ XY −  (∑ X) (∑ Y)

√𝑁 ∑ 𝑌² −  (∑ 𝑌²)}  
 

Keterangan : 

𝑟𝑋𝑌 = Koefisien korelasi suatu butir/ item 

N  = Jumlah subyek 

X  = Skor suatu butir/item 

Y  = Skor total 
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Ujivaliditas yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan Bivariate Pearson menggunakan software 

computer dengan mengujikan seluruh item soal/ hasil soal yang 

telah didapatkan tanpa mengelolah total betul item soal.  

Nilai r lalu dibandingkan dengan r tabel (r kritis). Bila r hitung dari 

rumus lebih besar dari r tabel (r kritis) maka butir/item pernyataan 

tersebut valid. Uji coba dilakukan kepada lansia berjumlah 20 

orang yang dilakukan di wilayah RW 10 Desa Cipanjalu. dengan 

taraf signifikannya 5%= 0,444, sehingga dikatakan valid jika r 

hitung > 0,444(r tabel dengan 20 responden). Derdasarkan uji 

validitas variabel pengetahuan yang dilakukan kepada 20 

responden, dari 23 pernyataan terdapat 17 pernyataan yang valid 

yaitu soal no 3 (0,960), 4 (0,960), 5 (0,960), 7 (0,960), 8 (0,626), 

9 (0,626), 10 (0,685), 12 (0,960), 13 (0,960), 14 (0,496), 15 

(0,629), 16 (0,695), 17 (0,960), 18 (0,960), 20 (0,960), 21 (0,980), 

22 (0,673). 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukan sejauh mana 

suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini 

berarti menunjukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap 

konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali 

atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat 

ukur yang sama (Notoatmodjo, 2018). 
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Dalam uji reliabilitas, salah satu yang digunakan sebagai 

tolak ukur adalah cronbach alpha. Cronbach Alpha digunakan 

untuk menguji konsistensi antar item dalam kuesioner. Uji 

realibilitas penelitian ini menggunakan uji Cronbach Alpha 

dengan rumus sebagai berikut: 

𝑟
11= 

(k)
(k−1)  

 (1− 
∑ 𝜎𝑏

2

𝜎2𝑡
)
 

Keterangan : 

r11  = Reliabilitas instrumen 

K = Banyaknya butir 

∑ 𝜎𝑏
2 = Jumlah varians butir 

𝜎2𝑡  = Varians total 

Jika r hitung ≥ dari nilai r tabel (0,6) maka dapat disimpulkan 

instrumen penelitian adalah reliabel. Sebaliknya, jika r hitung < dari 

nilai r tabel (0,6) maka instrumen penelitian tidak reliabel (Swarjana, 

2016). 

Nilai Alpha Cronbach untuk variabel pengetahuan yaitu 0,852. 

Artinya variabel tersebut memiliki pernyataan yang reliabel karena 

kriteria suatu instrumen penelitian dikatakan reliabel dengan 

menggunakan teknik ini bila nilai r-alpha lebih besar dari 0,6. 
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3.8.   Pengolahan dan Analisa Data 

3.8.1.   Teknik Pengolahan Data 

1. Editting  

Editting merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 

isian formulir atau kuesioner tersebut: 

a. Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi. 

b. Apakah jawaban atau tulisan masing – masing pertanyaan 

cukup jelas dan terbaca. 

c. Apakah jawabanya relevan dengan pertanyaanya. 

d. Apakah jawaban – jawaban pertanyaan konsisten dengan 

jawaban pertanyaan yang lainya (notoatmodjo, 2018). 

2. Coding 

Coding yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan. Misalnya jenis kelamin: 1 = laki 

– laki. 2 = perempuan. 

3. Data Entry 

Data entry yakni jawaban – jawaban dari masing – masing 

responden yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) 

dimasukan ke dalam program atau “software” komputer. dalam 

proses ini juga dituntut ketelitian dari orang yang melakukan “data 

entry” ini. apabila tidak maka akan terjadi bias, meskipun hanya 

memasukan data saja (Notoatmodjo, 2018). 
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4. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukan, perlu di cek kembali untuk melibatkan kemungkinan 

adanya kesalahan. Kesalahan kode, ketidak lengkapan dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi 

(Notoatmodjo, 2018).  

3.8.2.   Teknik Analisa Data 

1. Univariat  

Analisis tersebut bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 

umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi responden seperti : umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2018).  

Untuk mengetahui kriteria responden atau lansia dengan hipertensi 

dengan cara wawancara dilihat dari pengetahuan lansia dengan 

hipertensi. 

Menurut Arikunto untuk mengukur suatu pengetahuan 

masyarakat dari hasil kuesioner yang telah disebar dan diisi, maka 

dapat dilihat dari kategori hasil ukur pengetahuan dengan kategori 

baik : ≥75%, cukup : 56 – 74%, dan kurang : ≤ 55% (Budiman, 

2013). 

Hasil analisa univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan prosentase dari setiap variabel. Rumus univariat: 
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𝑃 =
𝐹

𝑁
 𝑋 100% 

Keterangan:  

P  = Persentase 

F  = Frekuensi 

N = Jumlah responden 

Menurut notoatmodjo hasil univariat dipresentasikan dengan 

menggunakan kriteria berikut : 

0% - 0,9%       : tidak seorang pun dari responden 

1% - 19,9%     : sangat sedikit dari responden 

20% - 39,9%   : sebagian kecil dari responden 

40% - 49,9% : hampir setengah dari responden 

50% - 50,9% : setengahnya dari responden 

51% - 79,9% : sebagian besar dari responden 

80% - 99,9% : hampir seluruh responden 

100%             : seluruh responden 

2. Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkordinasi (Notoatmodjo, 2018). Analisis bivariat 

dilakukan untuk melihat pengaruh sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan atau intervensi pada responden. 

Untuk melihat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan hipertensi, bila data 
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berdistribusi normal digunakan uji dependen t-test, bila data 

berdistribusi tidak normal  menggunakan uji wilcoxon.  

a. Rumus Uji Independent t-test 

Uji ini digunakan untuk melihat perbandingan efektivitas 

pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol (Sabri and Hastono, 2014). 

                         𝑡 =
(𝑥1−𝑥2)−(𝜇1−𝜇2)

 √
𝑠𝑝

2

𝑛1
+

𝑠𝑝
2

𝑛2

                     𝑑𝑓 = [(𝑛1 + 𝑛2) − 2] 

b. Rumus Uji mann-whitney-U Test 

                                𝑈 = 𝑅𝑛  
 𝑛(𝑛+1)

2
                 𝑈 = 𝑛 ∗ 𝑚 − 𝑈 

Keterangan : 

n = size of smaller sample 

m = size of larger sample 

𝑅𝑛= sum of the ranks of the smaller sample 

c. Uji T-test dependen 

Uji ini digunakan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (Fajar et al., 2009). 

𝑡ℎ =
𝑑̅

𝑆𝑑/√𝑛
 

Keterangan : 

𝑑̅= rata-rata deviasi 

𝑆𝑑= Standar deviasi dari selisih sampel sebelum dan sesudah 
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𝑛= banyaknya sampel 

Apabila distribusi data normal, maka digunakan statistik uji 

Uji T-Test Dependent dan jika data data berdistribusi tidak normal 

dapat menggunakan uji Wilcoxon(2009). 

𝑧 =
𝑇 − 𝜇

𝜎
 

Keterangan : 

T = jumlah jenjang/rangking yang terkecil 

Jika nilai T terkecil ≤ T tabel wilcoxon, maka Ho ditolak dan jika 

nilai T terkecil > T tabel wilcoxon, maka Ho gagal ditolak. 

 

3.9.   Etika Penelitian 

Dalam buku Notoatmodjo, 2018 secara garis besar dalam melaksanakan 

sebuah penelitian ada empat prinsip yang harus dipegang teguh (Milton, 1999 

dalam Bondan Palestin), yakni: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak–hak responden untuk 

mendapatkan informasi tentang penyakit hipertensi yang terbuka 

berkaitan dengan jalannya penelitian dan untuk memiliki kebebasan 

menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan penelitian tentang pengaruh pendidikan terhadap pengetahuan 

lansia. Oleh karena itu, peneliti harus mempersiapkan formulir 

persetujuan responden (informed consent). 
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality). 

Setiap responden mempunyai hak – hak dasar individu termasuk privasi 

dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap responden 

berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. 

Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai 

identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti seyogianya cukup 

menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden. 

3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an 

inclusivenees). 

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, 

keterbukaan dan kehati – hatian. untuk itu, lingkungan penelitian perlu 

dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan 

menjelaskan prosedur penelitian kepada responden (lansia dengan 

hipertensi). Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian 

memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan 

jender, agama, etnis, dan sebagainya. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits). 

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin 

bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian (lansia dengan 

hipertensi) pada khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi 

dampak yang merugikan bagi responden. Oleh sebab itu, pelaksanaan 
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penelitian harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, 

cidera, stres, maupun kematian. 

3.10.    Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RW 06 Desa Cipanjalu Wilayah kerja 

Puskesmas Cilengkrang Kabupaten Bandung. Pemnelitian ini dimulai dari 

bulan mei sampai dengan juli 2019. 

3.11. Ganchart Jadwal Penelitian 

Tabel 3.3 Ganchart Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 Pengajuan judul √      

2 Pembuatan proposal √ √ √    

3 Ujian proposal    √   

4 Penelitian      √  

5 Ujian skripsi       √ 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia dalam mencegah penyakit 

hipertensi di Desa Cipanjalu wilayah kerja Puskesmas Cilengkrang Kabupaten 

Bandung. Penyajian data meliputi hasil uji awal dan akhir pada kelompok 

intervensi, hasil uji awal dan akhir kelompok kontrol serta diuraikan 

pembahasan tentang perbedaan perubahan pengetahuan tentang pencegahan 

hipertensi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

4.1.1. Gambaran pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah di dukung media video 

pada kelompok intervensi. 

Tabel 4.1 

Gambaran pengetahuan lansia sebelum dan sesudah penelitian pada 

kelompok intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

5 

1 

15 

23,8 

4,8 

71,4 

14 

3 

4 

66,7 

14,3 

19,0 

Total 22 100 22 100 
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Berdasarkan tabel di atas sebelum dilakukan intervensi bahwa 

sebagian besar dari responden dari jumlah lansia sebelum diberikan 

promosi kesehatan dengan metode ceramah yang di dukung dengan 

video tentang penyakit hipertensi memiliki tingkat pengetahuan kurang, 

selain berpengetahuan kurang tidak seorangpun dari responden 

berpengetahuan cukup dan sebagian kecil dari responden 

berpengetahuan baik. 

Sedangkan setelah dilakukan intervensi tentang pencegahan 

hipertensi di Desa Cipanjalu, pengetahuan lansia sebagian besar dari 

responden yang berpengetahuan baik, sangat sedikit dari responden 

berpengetahuan cukup, sedangkan sangat sedikit dari responden 

berpengetahuan kurang. 

4.1.2. Gambaran pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehantan dengan metode ceramah pada kelompok kontrol. 

Tabel 4.2 

Gambaran pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehantan dengan metode ceramah pada kelompok kontrol 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

1 

2 

18 

4,8 

9,5 

85,7 

10 

 6 

 5 

47,6 

28,6 

23,8 

Total 22 100 22 100 
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Berdasarkan tabel diatas, bahwa pengetahuan lansia yang berada 

di Desa Cipanjalu sebelum diberikan intervensi hampir seluruh 

responden mempunyai pengetahuan kurang dan sangat sedikit dari 

responden perpengetahuan baik dan cukup. Sedangkan untuk 

pengetahuan lansia sesudah diberikan intervensi mengalami 

peningkatan pengetahuan, hampir setengah dari responden yang 

diberikan intervensi mengalami peningkatan dan sebagian kecil dari 

responden memiliki pengetahuan cukup dan kurang. 

4.1.3. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia tentang 

pencegahan hipertensi pada kelompok intervensi. 

Tabel 4.3 

Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia pada 

kelompok intervensi 

 

Sebelum melihat pengaruh pendidikan kesehatan pada lansia, 

dilakukan uji normalitas yang diperuntukan sebagai pengambilan uji 

yang akan dilakukan untuk melihat pengaruh sesuai dengan syarat, jika 

data berdistribusi normal maka akan digunakan uji dependen t-test dan 

jika data berdistribusi tidak normal maka digunakan uji wilcoxon 

sebagai pengganti jika data tidak berdistribusi normal. 

No Variabel 
Rata-Rata 

(Mean) 

Standar 

Deviasi 

Uji 

normalitas 

Nilai  

p value 
Ket 

1 Sebelum 8,81 3,17 

0,000 0,014 

Jika nilai p 

value < 

0,05 maka 

Ho ditolak 
2 Sesudah 12,24 3,33 
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Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil uji normalitas yang 

berdistribusi tidak normal dikarenakan hasil Kelompok intervensi 

(0,000). Jika p-value < 0,05 maka data dikatakan tidak normal. 

Berdasarkan tabel 4.3, hasil analisis statistik dengan uji wilcoxon 

terhadap rata-rata nilai pengetahuan sebelum dan setelah diberikan 

promosi kesehatan dengan metode ceramah di dukung media video 

menunjukkan hasil p-value 0,014 <  α  0,05 sehingga Ho ditolak, artinya 

ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan lansia sebelum dan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah di 

dukung media video. 

4.1.4. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia tentang 

pencegahan hipertensi pada kelompok kontrol. 

Tabel 4.4 

Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia pada 

kelompok kontrol. 

 

Sebelum melihat pengaruh pendidikan kesehatan pada lansia, 

dilakukan uji normalitas yang diperuntukan sebagai pengambilan uji 

yang akan dilakukan untuk melihat pengaruh sesuai dengan syarat, jika 

data berdistribusi normal maka akan digunakan uji dependen t-test dan 

No Variabel 
Rata-Rata 

(Mean) 

Standar 

Deviasi 

Uji 

normalitas 

Nilai  

p value 
Ket 

1 Sebelum 7,14 2,45 

0,031 0,000 

Jika nilai p 

value < 

0,05 maka 

Ho ditolak 
2 Sesudah 11,57 2,44 
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jika data berdistribusi tidak normal maka digunakan uji wilcoxon 

sebagai pengganti jika data tidak berdistribusi normal. 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil uji normalitas yang 

berdistribusi tidak normal dikarenakan hasil Kelompok intervensi 

(0,031). Jika p-value < 0,05 maka data dikatakan tidak normal. 

Berdasarkan tabel 4.4, hasil analisis statistik dengan uji wilcoxon 

terhadap rata-rata nilai pengetahuan sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah menunjukkan hasil p-

value 0,000 <  α  0,05 sehingga Ho ditolak, artinya ada perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan lansia sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah. 

4.1.5. Perbedaan perubahan pengetahuan tentang pencegahan hipertensi antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Tabel 4.5 

Perbedaan perubahan pengetahuan tentang pencegahan hipertensi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 

Sebelum melihat perbedaan pendidikan kesehatan pada lansia, 

dilakukan uji normalitas yang diperuntukan sebagai pengambilan uji 

yang akan dilakukan untuk melihat perbedaan sesuai dengan syarat, jika 

No Variabel 
Rata-Rata 

(Mean) 

Standar 

Deviasi 

Uji 

normalitas 

Nilai  

p value 
Ket 

1 Intervensi  4,43 3,79 
-1,418 

-0,051 

0,551 

Jika nilai p 

value > 

0,05 maka 

Ho 

diterima 

2 Kontrol  3,52 5,75 
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data berdistribusi normal maka akan digunakan uji independen t-test dan 

jika data berdistribusi tidak normal maka digunakan uji mann whitney  

sebagai pengganti jika data tidak berdistribusi normal. 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil uji normalitas dengan melihat 

hasil Skewness yaitu data berdistribusi normal dikarenakan hasil 

Kelompok intervensi (-1,418) dan kelompok kontrol (-0,051). Jika nilai 

Skewness berada pada nilai -2 sampai +2 maka data dikatakan data 

berdistribusi normal. 

Berdasarkan Hasil uji independen T-test menunjukkan bahwa 

tidak adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol dalam meningkatkan pengetahuan lansia 

dikarenakan  (P-value 0,551) >  α  0,05 sehingga Ho diterima. 

4.2. Pembahasan  

4.2.1. Pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah di dukung media video pada 

kelompok intervensi. 

Berdasarkan penelitian bahwa hampir sebagian besar dari lansia 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan yang berada di wilayah desa 

cipanjalu berpengetahuan kurang dari 21 lansia 15 diantaranya 

berpengetahuan kurang 71,4%, 5 baik 23,8%, 1 cukup 4,8%. Sedangkan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode 

ceramah di dukung dengan video tentang penyakit hipertensi pada lansia 

di Desa Cipanjalu wilayah kerja UPT Puskesmas Cilengkrang memiliki 

tingkat pengetahun yang baik dari 21 lansia, 14 diantaranya tingkat 
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pengetahuanya mencapai 66,7%, 3 lansia berpengetahuan cukup 14,3% 

dan 4 lansia berpengetahuan kurang 19%.  

Pendidikan kesehatan merupakan upaya perubahan perilaku 

kesehatan yang ditekankan pada pemberian informasi-informasi 

kesehatan guna meningkatkan pengetahuan dan sikap positif terhadap 

kesehatan saja, tetapi memandang pentingnya upaya peningkatan yang 

mendukung perubahan perilaku tersebut. Perubahan perilaku terjadi 

dengan cara meningkatkan atau memperbanyak rangsangan (stimulus) 

berupa materi pembelajaran. Dalam proses pendidikan kesehatan, agar 

mencapai hasil yang maksimal perlu menggunakan metode atau media 

promkes yang tepat sesuai sasaran. Oleh karena itu, peran media sangat 

diperlukan untuk memperoleh hasil yang efektif (Notoatmodjo, 2014). 

Dengan pengetahuan yang baik seseorang dapat meningkatkan 

pengetahuan karena diberikan stimulus yang dapat merubah perilaku 

yang lebih baik, berdasarkan hasil penelitian lansia yang 

berpengetahuan kurang lebih banyak dibandingkan dengan yang 

berpengetahuan baik dikarenakan kurangnya informasi yang didapatkan 

oleh lansia baik informasi dari media massa ataupun dari petugas 

kesehatan setempat serta kurangnya teknologi yang mendukung untuk 

mendapatkan informasi dari media massa yang lebih banyak karena 

letak geografis yang berada diwilayah pegunungan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(Nurhidayat, 2012) di UNNES  menunjukkan bahwa faktor lain yang 
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dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan serta sumber informasi. 

Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan pendidikan 

kesehatan, lansia yang sebelumnya mempunyai pengetahuan yang 

kurang setelah diberikan pendidikan kesehatan mengalami peningkatan 

pengetahuan dikarenakan adanya informasi yang diberikan oleh peneliti 

dengan metode ceramah di dukung dengan media video yang di 

sesuaikan dengan responden. Dengan pengetahuan yang baik lansia 

dapat meningkatkan derajat kesehatan dengan mencegah dari faktor – 

faktor yang dapat mempengaruhi kesehatanya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan dengan menggunakan 

video lebih meningkatkan pengetahuan responden (Sulastri et al., 

2012). 

4.2.2. Pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan penelitian, bahwa pengetahuan lansia yang berada di 

Desa Cipanjalu sebelum diberikan intervensi dari 21 lansia hampir 

sebagian mempunyai pengetahuan kurang 85,7%, sedangkan untuk 

yang berpengetahuan cukup 9,5% dan yang berpengetahuan baik 

sebesar 4,8%. Sedangkan untuk pengetahuan lansia sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode ceramah 

mengalami peningkatan pengetahuan, dari 21 lansia hanya 10 lansia 
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mempunyai pengetahuan baik sebesar 47%, 6 lansia cukup 28,6% dan 

untuk pengetahuan kurang 5 lansia sebesar 23,8%. 

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia, atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 

hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 

Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 

pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 

berbeda – beda (Notoatmodjo, 2010). 

Menurut (Notoatmodjo, 2012b) ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan diatntaranya status pendidikan Tidak dapat 

dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah pula 

mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula 

pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang tingkat 

pendidikanya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang 

terhadap penerimaan, informasi dan nilai –nilai yang baru 

diperkenalkan. 

Dengan menggunakan metode yang tepat untuk pendidikan 

kesehatan yang ditujukan pada lansia dapat berpengaruh dalam 

meningkatakan pengetahuan sasaran (lansia) karena metode adalah 

salah satu stimulus yang dapat menyampaikan materi – materi yang 

dibutuhkan oleh sasaran (lansia) untuk meningkatkan pengetahuan. 
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Sejalan dengan penelitian orang lain yang dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan sehingga dapat diartikan bahwa ada pengaruh 

penyuluhan dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan 

sesudah diberikan penyuluhan (salasa, 2013). 

Penelitian lain menunjukan bahwa program pendidikan efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, meningktakan manajemen diri dan 

mengendalikan kebiasaan gaya hidup yang merugikan orang yang 

hipertensi (Beigi et al., 2014). 

Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan 

responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan sehingga dapat 

diartikan bahwa ada pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah 

terhadap peningkatan pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan 

(salasa, 2013). 

4.2.3. Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah di 

dukung media video terhadap pengetahuan lansia tentang 

pencegahan hipertensi pada kelompok intervensi. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh peningkatan 

pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 

intervensi. hasil analisis statistik dengan uji wilcoxon terhadap rata-rata 

nilai pengetahuan sebelum dan setelah diberikan promosi kesehatan 

dengan metode ceramah di dukung media video menunjukkan ada 

pengaruh yang signifikan antara pengetahuan lansia sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah di dukung 
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media video, karena nilai p value pada penelitian ini (0,014). Jika nilai 

p value < 0,05 maka dapat dikatakan ada pengaruh pada pengetahuan 

lansia sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Menurut (Notoatmodjo, 2012b) Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang adalah pendidikan, informasi/media massa, usia, 

pengalaman individu terhadap suatu objek dan informasi yang diterima. 

Menurut Edgar Dale yang digambarkan lewat ‘Kerucut Pengalaman 

Dale’, proses pendidikan dengan melibat-kan lebih banyak indera akan 

lebih mudah diterima dan diingat oleh para sasaran pendidikan (Dale, 

1969). 

Hasil uji wilcoxon ini menunjukan kelompok intervensi 

mengalami peningkatan pengetahuan yaitu 18 lansia yang mengalami 

peningkatan pengetahuan, 1 lansia mengalami penurunan pengetahuan 

dan 2 lansia mengalami penetapan pengetahuan. 

Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan secara umum adalah 

segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik 

individu, kelompok atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa 

yang diharapkan, Hasil yang diharapkan dari suatu promosi atau 

pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran 

dari promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2014). 

Sejalan dengan penelitian orang lain yang menunjukan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara pemberian pendidikan kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan (Susanti and Suryani, 2012). 
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4.2.4. Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah terhadap 

pengetahuan lansia tentang pencegahan hipertensi pada kelompok 

kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh peningkatan 

pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 

kontrol. hasil analisis statistik dengan uji wilcoxon terhadap rata-rata 

nilai pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 

antara pengetahuan lansia sebelum dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah, karena nilai p value pada penelitian 

ini (0,000). Jika nilai p value < 0,05 maka dapat dikatakan ada pengaruh 

pada pengetahuan lansia sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Hasil uji wilcoxon ini menunjukan kelompok intervensi 

mengalami peningkatan pengetahuan yaitu 15 lansia yang mengalami 

peningkatan pengetahuan, 5 lansia mengalami penurunan pengetahuan 

dan 1 lansia mengalami penetapan pengetahuan. Karena kelompok 

kontrol hanya diberikan ceramah saja tidak ada media pendukung 

seperti yang dilakukan pada kelompok intervensi oleh karena itu 

penetahuan lansia untuk kelompok kontrol tidak begitu signifikan 

mengalami peningkatan pengetahuan dibanding kelompok intervensi. 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah juga efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang leptospirosis di Desa Selandaka 

Kecamatan Sumpiuh Kab. Banyumas (Wijayanti et al., 2016). 
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Penelitian lain menunjukan bahwa program pendidikan efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, meningktakan manajemen diri dan 

mengendalikan kebiasaan gaya hidup yang merugikan orang yang 

hipertensi (Beigi et al., 2014). 

4.2.5. perbedaan perubahan pengetahuan tentang pencegahan hipertensi 

antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan pengetahuan 

antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dilihat dari Hasil 

uji independen T-test menunjukkan tidak adanya perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dalam 

meningkatkan pengetahuan lansia (P-value=0,551) > α  0,05 sehingga 

Ho diterima. 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang Pendidikan, 

Pekerjaan, lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 

memperoleh pengalaman dan penmgetahuan baik secara langsung 

maupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2012b). 

Umur dengan bertambahnya umur seseorang akan terjaid 

perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada 

fisik secara garis besar ada empat kategori perubahan pertama, 

perubahan ukuran, kedua, perubahan proporsi, ketiga, hilangnya ciri – 

ciri lama, keempat, timbulnya ciri – ciri baru. Ini terjadi akibat 

pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental taraf 

berfikir seseorang semakin matang dan dewasa (Notoatmodjo, 2012b). 
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Minat, sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 

terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 

menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang 

lebih mendalam dan Informasi, kemudahan untuk memperoleh suatu 

informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 

pengetahuan yang baru (Notoatmodjo, 2012b). 

Selain faktor pengetahuan yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, dari penelitian ini tidak terdapat perbedaan pengetahuan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dikarenakan lansia 

yang menjadi responden mempunyai status pendidikan terakhir yang 

homogen yaitu SD, selain status pendidikan yang homogen lansia juga 

sama – sama diberikan intervensi baik pada kelompok intervensi 

maupun pada kelompok kontrol. 

Sejalan dengan penelitian yang lain bahwa tidak ada perbedaan 

yang bermakna pada skor pengetahuan manajemen hipertensi antara 

kelompok intervensi dan kelompok control (Ulya et al., 2018). 

 

 

 

 

 



84 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan lansia dalam mencegah penyakit 

hipertensi di desa cipanjalu wilayah kerja Puskesmas Cilengkrang Kabupaten 

Bandung Tahun 2019, di dapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan yaitu Sebagian besar dari lansia 

(71,4%) sebelum diberikan pendidikan kesehatan mempunyai 

pengetahuan yang kurang dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah didukung media video sebagian besar lansia 

(66,7%) mengalami peningkatan pengetahuan tentang penyakit hipertensi 

pada kelompok intervensi di Desa Cipanjalu wilayah kerja Puskesmas 

Cilengkrang Kabupaten Bandung. 

2. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan yaitu Hampir seluruh lansia 

(85,7%) sebelum diberikan pendidikan kesehatan mempunyai 

pengetahuan yang kurang dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah hampir setengah dari lansia (47%) mengalami 

peningkatan pengetahuan tentang penyakit hipertensi pada kelompok 

kontrol di Desa Cipanjalu wilayah kerja Puskesmas Cilengkrang 

Kabupaten Bandung. 
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3. Tidak terdapat perbedaan perubahan pengetahuan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, dari Hasil uji independen T-test 

menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan lansia (P-value = 0,551) >  α  0,05 sehingga Ho 

diterima. 

5.2.   Saran 

1. Bagi Lansia 

Diharapkan lansia dapat meningkatkan pengetahuan untuk 

menanggulangi penyakit hipertensi dengan mengikuti penyuluhan yang 

diadakan oleh tenaga kesehatan setempat. 

2. Bagi Penulis 

Sebagai bahan pembelajaran bagi peneliti tentang permasalahan 

kesehatan terutama sebagai promotor kesehatan harus mengetahui media 

yang tepat guna dengan sasaran pendidikan kesehatan agar informasi yang 

disampaikan dapat diserap dengan baik oleh sasaran. 

3. Bagi UPT Puskesmas Cilengkrang 

Untuk meningkatkan pengetahuan, puskesmas perlu melakukan upaya 

promosi kesehatan lebih ditingkatkan lagi, lebih tepat dan paling efektif 

dalam menggunakan metode dan media yang dipakai sebagai upaya 

memberikan informasi-informasi kesehatan dengan tujuan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat yang berada di wilayah kerja puskesmas 

cilengkrang. 

4. Bagi Prodi S1 Kesehatan Masyarakat Bhakti Kencana university 
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 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi, yang dapat 

dimanfaatkan oleh mahasiswa/mahasiswi STIKes Bhakti Kencana 

Bandung untuk menambah wawasan mengenai pendidikan kesehatan 

dalam meningkatkan pengetahuan di berbagai kalangan/sasaran, 

khususnya kepada mahasiswa/mahasiswi S1 Kesehatan Masyarakat 

peminatan Promkes.  

5. Bagi Peneliti Lain 

Untuk peneliti selanjutnya Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

atau dikembangkan lebih lanjut. 

6. Metode yang dipakai  

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode yang 

lebih sesuai dengan responden yang ingin diteliti, metode ceramah yang 

di dukung dengan media video pada penelitian ini lebih berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan lansia dikarenakan jumlah lansia yang 

mengalami peningkatan pengetahuan lebih banyak yaitu 18 lansia yang 

mengalami peningkatan pengetahuan dibanding dengan metode ceramah 

saja tanpa didukung dengan media yaitu 15 lansia yang mengalami 

peningkatan pengetahuan. 
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KISI – KISI KUESIONER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO INDIKATOR 
NOMOR 

SOAL 

JUMLAH 

SOAL 

KUNCI 

JAWABAN 
KATEGORI 

1 
patofisiologi 

hipertensi 

8 1 A C1 

2 
klasifikasi 

hipertensi 

3,17 2 C,C C1,C1 

3 jenis hipertensi 9 1 B C1 

4 

faktor resiko 

terjadinya 

hipertensi 

10,18 2 A,A C1,C1 

5 
komplikasi 

hipertensi 

7 2 A C2 

6 
pencegahan 

hipertensi 

4,5,12,20 4 A,B,A,A C2,C2,C2,C2 

7 
pengobatan 

hipertensi 

13,14,15,1

6,21 

5 C,B,B,A,A C2,C1,C1,C2,

C2 

8 buah pisang 22 1 C C1 
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KUESIONER PENGETAHUAN 

Petunjuk : 

1. Isilah identitas anda dibawah ini. 

2. Berilah tanda (x) pada jawaban yang saudara anggap benar. 

Data indetitas diri 

Nomor responden  : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Status pendidikan : 

SOAL: 

 

1. Berapa nilai normal tekanan darah pada orang dewasa? 

a. 160/100 

b. 140/90 

c. 120/80 

2. Manakah makanan yang harus dibatasi bagi penderita hipertensi? 

a. Garam 

b. Sayur 

c. Tempe 

3. Berikut adalah perilaku yang dapat menyebabkan penyakit hipertensi..... 

a. olahraga 

b. merokok 

c. latihan relaksasi 

4. Komplikasi dibawah ini yang diakibatkan oleh hipertensi adalah.... 

a. Jantung 

b. hati 
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c. tulang 

5. Gangguan pada tubuh yang dapat menyebabkan hipertensi..... 

a. Kekakuan pembuluh darah 

b. Elastis pembuluh darah 

c. Penyumbatan arteri 

6. Jenis hipertensi yang tidak jelas penyebabnya sering disebut dengan.... 

a. Hipertensi sekunder 

b. Hipertensi primer 

c. Non hipertensi 

7. Faktor apa saja yang dapat menyebabkan penyakit hipertensi..... 

a. Usia 

b.  Rajin aktivitas fisik 

c. Tidak merokok 

8. Bagaimana cara untuk mencegah agar terhindar dari penyakit hipertensi? 

a. Diet garam 

b. Konsumsi lemak 

c. obesitas 

9. Pengobatan hipertensi bertujuan untuk... 

a. Menaikan tekanan darah 

b. Melancarkan darah 

c. Menurunkan tekanan darah 

10. pengobatan non farmakologis(tanpa obat) apa saja yang dapat menurunkan 

hipertensi? 

a. Menurunkan aktivitas fisik 

b. Makan buah dan sayur 

c. Menambah asupan natrium 

11. Makanan apa saja yang diperbolehkan untuk penderita hipertensi? 

a. lemak 

b. Pisang 

c. Hati ayam 

12. Buah apa saja yang dapat menurunkan penyakit hipertensi? 
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a. Pisang ambon 

b. Salak 

c. durian 

13. Dikatakan hipertensi ringan jika tekanan darah berada pada..... 

a. 138/88 

b. 160/100 

c. 145/90 

14. Kejadian hipertensi biasanya sering terjadi pada.... 

a. Usia lanjut 

b. Yang tidak obesitas 

c. Usia muda 

15. Makanan apa yang harus dibatasi pada penderita hipertensi? 

a. Lemak 

b. Sayuran 

c. Buah – buahan  

16. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan.... 

a. Obat dan bahan alami 

b. Obat saja 

c. Obat alternatif 

17. Buah pisang dapat mengobati penyakit.... 

a. Asma 

b. Ispa 

c. Hipertensi 
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GAMBARAN PENGETAHUAN POSTEST KELOMPOK INTERVENSI 

 

Statistics 

pengetahuan 

N 

Valid 21 

Missing 0 

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik 14 66,7 66,7 66,7 

cukup 3 14,3 14,3 81,0 

kurang 4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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GAMBARAN PENGETAHUAN POSTEST KELOMPOK KONTROL 

 

Statistics 

pengetahuan 

N 

Valid 21 

Missing 0 

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik 10 47,6 47,6 47,6 

cukup 6 28,6 28,6 76,2 

kurang 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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GAMBARAN PENGETAHUAN PRETEST KELOMPOK INTERVENSI 

 

Statistics 

pengetahuan 

N 

Valid 21 

Missing 0 

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik 5 23,8 23,8 23,8 

cukup 1 4,8 4,8 28,6 

kurang 15 71,4 71,4 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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GAMBARAN PENGETAHUAN PRETEST KELOMPOK KONTROL 

 

Statistics 

pengetahuan 

N 

Valid 21 

Missing 0 

 

pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik 1 4,8 4,8 4,8 

cukup 2 9,5 9,5 14,3 

kurang 18 85,7 85,7 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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UJI INDEPENDEN T-Test 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

HASIL 

KELOMPOK INTERVENSI 21 4,43 3,789 ,827 

KELOMPOK KONTROL 21 3,52 5,750 1,255 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

HASIL 

Equal variances assumed 1,463 ,234 ,602 40 

Equal variances not 

assumed 

  
,602 34,614 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

HASIL 

Equal variances assumed ,551 ,905 1,503 -2,132 

Equal variances not 

assumed 
,551 ,905 1,503 -2,147 

 

 

 

 



113 
 

 
 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Upper 

HASIL 

Equal variances assumed 3,942 

Equal variances not assumed 3,957 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 
 

 
 

UJI NORMALITAS PERBEDAAN 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

INTERVENSI 

Mean 3,52 1,255 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,91  

Upper Bound 6,14  

5% Trimmed Mean 4,06  

Median 5,00  

Variance 33,062  

Std. Deviation 5,750  

Minimum -13  

Maximum 10  

Range 23  

Interquartile Range 8  

Skewness -1,418 ,501 

Kurtosis 2,128 ,972 

KONTROL 

Mean 4,43 ,827 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2,70  

Upper Bound 6,15  

5% Trimmed Mean 4,47  

Median 4,00  

Variance 14,357  

Std. Deviation 3,789  

Minimum -3  

Maximum 11  

Range 14  
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Interquartile Range 7  

Skewness -,051 ,501 

Kurtosis -,933 ,972 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

INTERVENSI ,178 21 ,081 ,872 21 ,011 

KONTROL ,120 21 ,200* ,962 21 ,549 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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UJI RELIABILITAS 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,852 23 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

p1 1,00 ,000 20 

p2 1,00 ,000 20 

p3 ,95 ,224 20 

p4 ,95 ,224 20 

p5 ,95 ,224 20 

p6 1,00 ,000 20 

p7 ,95 ,224 20 

p8 ,90 ,308 20 

p9 ,10 ,308 20 

p10 ,90 ,308 20 

p11 ,00 ,000 20 

p12 ,95 ,224 20 

p13 ,95 ,224 20 

p14 ,85 ,366 20 

p15 ,80 ,410 20 

p16 ,80 ,410 20 

p17 ,10 ,308 20 

p18 ,95 ,224 20 

p19 1,00 ,000 20 

p20 ,95 ,224 20 

p21 ,95 ,224 20 

p22 ,75 ,444 20 

p23 ,05 ,224 20 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

17,80 8,379 2,895 23 
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UJI WILCOXON KELOMPOK INTERVENSI 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postestkontrol - 

pretestkontrol 

Negative Ranks 5a 7,80 39,00 

Positive Ranks 15b 11,40 171,00 

Ties 1c   

Total 21   

 

Test Statisticsa 

 postestkontrol - 

pretestkontrol 

Z -2,470b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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UJI WILCOXON KELOMPOK KONTROL 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postestintervensi - 

pretestintervensi 

Negative Ranks 1a 6,50 6,50 

Positive Ranks 18b 10,19 183,50 

Ties 2c   

Total 21   

 

Test Statisticsa 

 postestintervens

i - 

pretestintervensi 

Z -3,566b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

A. Identitas 

Nama                   :  Aa Cahya 

Tempat dan Tanggal Lahir   :  Bandung, 17 September 1995 

Agama        :  Islam 

Jenis Kelamin       :  Laki – Laki  

Golongan Darah       :  B 

Pekerjaan        :  Mahasiswa 

Status        :  Belum Menikah 

Alamat        :  Jalan palintang RT 04/RW05, Desa Cipanjalu,         

       Kecamatan Cilengkrang, Kabupaten Bandung. 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Tahun 2001 – 2007     :  SD Negeri Palintang Jaya 

2. Tahun 2007 – 2010     :  SMP Negeri 1 Cilengkrang 

3. Tahun 2010 – 2013     :  SMK Kesehatan Bhakti Kencana Bandung 

Bandung, Agustus 2019 

 

               Aa Cahya 
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