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eksploitasi pada Bapak/Ibu/Saudara/l sebagai responden.
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apapun terhadap diri maupun = pekerjaan Bapak/lbu/Saudara/l. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/l bersedia untuk 'menjadi responden penelitian ini, saya
persilahkan untuk mengisi atau menandatangani informed consent yang peneliti

sudah sediakan.

Jakarta, 21 November 2022

Peneliti

Nadia Oktaviana
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Lampiran 6

Lembar BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment Tool)

3= 16 s/d <36cm2
4= 36 s/d< 80cm2
5=>80cm2

Nama
Usia
Diagnosa :
Lokasi Luka ‘
Kadar GDS .
Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl
ITEMS PENGKAJIAN & & & & & &
Skor | Skor | Skor | Skor | Skor | Skor
*0= sembuh, luka
terselesaikan panjang x
lebar
1=<4cm
1. Ukuran* 2= 4 s/d < 16 cm2

2. Kedalaman*

*0= sembuh,luka
terselesaikan

1. Eritema atau
kemerahan

2. Laserasi lapisan
epidermis dan atau
dermis

3. Seluruh lapisan kulit
hilang, kerusakan atau
nekrosis subkutan,
tidak mencapai

fasia, tertutup
jaringan granulasi.

4. Tertutup jaringan
nekrosis

5. Seluruh lapisan
kulit hilang dengan
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destruksi luas, kerusakan
jaringan otot, tulang.

3. Tepi Luka*

*0= Sembuh, luka
terselesaikan

1. Samar, tidak
terlihat dengan jelas.
2. Batas tepi terlihat,
menyatu dengan dasar
luka

3. Jelas, tidak
menyatu dengan dasar
luka.

4. Jelas, tidak
menyatu dengan
dasar luka, tebal

5. Jelas, fibrotic,

parut tebal/
hiperkeratonik.

4.Terowongan
/ Goa*

*0= Sembuh, luka
terselesaiakan

1. Tidak ada goa

2. Goa<2cmdi

di area manapun

3.Goa 2 - 4 cm seluas <
50 % pinggir luka.

4. Goa 2 - 4 cm seluas >
50% pinggir luka.

5. Goa>4cm

di area manapun.

5. Tipe Jaringan
Nekrotik

1.Tidak ada

2. Putih / abu-abu
jaringan tidak

dapat teramati

dan atau jaringan
nekrotik kekuningan
yang

mudabh dilepas.

3. Jaringan nekrotik
kekuningan yang
melekat tapi

mudah dilepas.
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4. Melekat,

lembut, eskar
hitam.

5. Melekat kuat,
keras, ekstra hitam

6. Jumlah
Jaringan
Nekrotik

1. Tidak ada

jaringan nekrotik

2. < 25% permukaan
luka tertutup jaringan
nekrotik.

3. 25% permukaan luka
tertutup jaringan
nekrotik

4. >50% dan < 75%
permukaan luka tertutup
jaringan nekrotik
5=75% s/d 100%
permukaan luka tertutup
jaringan nekrotik

7. Tipe Eksudat

1. Tidak ada eksudat

2. Bloody
3.Serosanguinequs
(encer, berair, merah
pucat atau pink)

4. Serosa ( encer, berair,
jernih)

5. Purulent (encer

atau kental, keruh,
kecoklatan/
kekuningan, dengan atau
tanpa bau)

8. Jumlah
Eksudat

1. Tidak ada, luka
kering

2. Moist, luka tampak
lembab tapi eksudat
tidak teramati.

3. Sedikit:
Permukaan luka
moist, eksudat
membasahi < 25 %
balutan.
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4. Moderat : Eksudat
terdapat

> 25% dan < 75 % dari
balutan yang
digunakan

5. Banyak : Eksudat
terdapat >75 % dari
balutan yang digunakan

9. Warna Kulit
Sekitar Luka

1. Pink atau warna
kulit normal setiap
bagian luka.

2. Merah terang jika
disentuh.

3. Putih atau abu
abu, pucat atau
hipopigmentasi |.

4. Merah gelap atau
ungu dan atau tidak
pucat.

5. Hitam
atau hiper pigmentasi

10. Edema Perifer
/ Tepi Jaringan

1.Tidak ada
pembengkakan atau
edema.

2.Tidak ada pitting
edema sepanjang < 4 cm
sekitar luka.

3.Tidak ada pitting
edema sepanjang >4 cm
sekitar luka.

4.Pitting edema
sepanjang <4 cm
disekitar luka.

5.Kreptus dan atau
pitting edema
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sepanjang 4 cm disekitar
luka.

11. Indurasi
Jaringan
Perifer

1. Tidak ada indurasi

2.Indurasi <2 cm
sekitar luka.

3.Indurasi 2-4 cm
seluas < 50%
sekitar luka.

4.Indurasi 2-4 cm
seluas > 50%
sekitar luka.

5.Indurasi > 4 cm
dimana saja
pada luka.

12. Jaringan
Granulasi

1. Kulit utuh atau
luka pada
sebagian kulit.

2. Terang, merah
seperti daging;
75 % s/d 100 %
luka terisi
granulasi.

3. Terang, merah
seperti gading; < 75 %
dan > 25 % luka terisi
granulasi.

4. Pink, dan atau pucat,
merah kehitaman dan
atau luka <25 % terisi
granulasi.

5. Tidak ada
jaringan granulasi

13. Epitelisasi

1. 100 % luka tertutup,
permukaan utuh.

2.75 % s/d < 100 %
epitelisasi
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3.50 % s/d < 75%
epitelisasi

4.25 % s/d <50 %
epitelisasi
5. < 25 % epitelisasi

SKOR TOTAL

PARAF DAN NAMA PETUGAS
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Lampiran 7

Tabel Pretest BWAT (Bates-Jansen Wound Assesment Tool)

PRETEST
NAMA  TANGGAL GDS USIA JENISKELAMIN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 SCORE
Ny. Ecin - 2011/2022 111 mg/dl 67 th Perempuan 1 3 2 2 2 2 4 2 5 4 1 1 3 3
Tn.Philp ~ 2U/11/2022 116 mgfdl  61th Laki-Laki 5.2 1 1 1 1 2 5 4 2 1 5 5 3%
Ny. lpah 20112022 210mg/dl  59th Perempuan 2 3 3 1 3 2 5 5 3 2 1 4 5 %
Ny. Sadiah  20/11/2022 214 mg/dl 68 th Perempuan 3 3,3 1,2 2 3 4/3/2 13,3 3
Tn. Ahyar  22/11/2022 112 mgfdl  61th Laki-Laki S22 | 3| 2| 21|33} 3
Ny. Endeh  22/11/2022 256 mg/dl 67 th Perempuan 13 4 1 2 4/ 4 3 3 1 2 3 5 3
Ny. Sanem  22/11/2022 394 mg/dl  65th Perempuan 2 4 5 2 4 5 5 4 4 4 3 4 5 51
Ny. Narsah  22/11/2022 205mg/dl  53th Perempuan 2SI | 2 | 3| 23| 2|1 3
Ny. Ich  23/11/2022 300 mg/dl 61 th Perempuan 4 5 5 1 5 5 1 3 5 1 1 5 5 4
Tn. Rizwan ~ 23/11/2022 207 mg/dl  70th Laki-Laki 2 2 3 1 3 2 4 4 3 1 2 4 4 3
Tn. Saepul  23/11/2022 235 mg/dl 53 th Laki-Laki 3 3 471 3 3 5 3 3 4 2 2 3 39
Tn. Komarudin 24/11/2022 238 mg/dl 46 th Laki-Laki 2R A5 | 5 | 3| 2| 1| 5|5 43
Ny. Soeparti  24/11/2022 317 mg/dl  92th Perempuan QA L MN3NEEREY | 3 | 4| 4| 2| 4|5 &5
Tn. Timothy ~ 24/11/2022 210 mgldl 72 th Laki-Laki DAY | ASESSHESEIE | 1| 2 (3| 1|55 37
Ny. Aryusti  24/11/2022 304 mg/dl - 70th Perempuan DO, | SIS | 2 | 1| 1| 1| 3|4 2
Tn. Cecep  25/11/2022 210 mg/dl 57 th Laki-Laki 2200, 50545 25| 45|35/ 4
Tn Heru  25/11/2022 202 mg/dl 44 th Laki-Laki R LRSS | 4 | 3| 1| 1| 4|4 3
Tn. Ikbal ~ 25/11/2022 222 mgfdl 53 th Laki-Laki I, 1 PRI | 1 [ 3 (1| 5| 1|5 3
Ny. Lisnawati 25/11/2022 336 mgfdl  45th Perempuan O AR 1 PSS | 5 | 3| 2| 1| 5|5 43
Ny. Sudiroh ~ 25/11/2022 347 mgfdl 60 th Perempuan RO BRI 3 [ 3 [ 1|3 (35 2
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Tabel Post-test BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment Tool)

POST TEST

NAMA  TANGGAL GDS USIA JENISKELAMIN P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 SCORE
Ny.Ecin ~ 09/00/2023 110 mg/dl 67 th Perempuan o0 o0 o0 1t 1 212 1 1 1 1 1 1 9
Tn.Philp ~ 09/02/2023 201 mg/l 61 th Laki-Laki 5 2 1 1 1 1 2 4 3 1 1 4 4 3
Ny. Ipah ~ 09/01/2023 219 mgfdl 59 th Perempuan t3y 2 11133 11123 B
Ny. Sadiah ~ 09/0/2023 243 mgfl 68 th Perempuan 2 2 2 1 1 1 3 3 1 11 2 2 2
Tn. Ahyar 100002023 20mg/dl 61 th Laki-Laki 2 2 1 1 1 1 1 11112 2 1w
Ny. Endeh  10/02/2023 269 mg/dl 67 th Perempuan t 2 2 1t 11 2 2 2 11 2 3 2
Ny. Sanem  10/01/2023 252 mgfdl 65 th Perempuan 2L b3l b0 bd b3 b) | 22233 a2
Ny. Narsah ~ 10/02/2023 225mg/dl  53th Perempuan (2RI | 2 [ 1 (1|22} 2
Ny lch  11/01/2023 1 mg/dl 61 th Perempuan O3RN IR ) | 3 (1| L34 B8
Tn.Rizwan ~ 11/01/2023 288 mgfdl  70th Laki-Laki 2SI ? (3 (12|22 B
Tn. Saepul ~ 11/01/2023 260 mg/dl  53th Laki-Laki NSNS ENINNN3 | 3 [ 2 1] 2|2 30
Tn. Komarudin ~ 12/01/2023 200 mg/dl 46 th Laki-Laki 2SI 3Ns | 2 | 1133 @8
Ny. Soeparti ~ 12/01/2023 222 mgfdl - 92 th Perempuan 2032|123 |43 2|2 /1|3 3 3
Tn. Timothy ~ 12/01/2023 231 mgfdl  72th Laki-Laki 2233 | 2 [ 2| 1| 430 3
Ny. Aryusti ~ 12/01/2023 300 mgfdl - 70 th Perempuan I | R R A
Tn. Cecep  13/01/2023 256 mg/dl 57 th Laki-Laki U2 1 IR | 4| 2| 2|15 B
Tn. Heru 13/01/2023 255 mgfdl 44 th Laki-Laki IS IRIIRE3RNS 2 (1| 1| 3|3} U
Tn. Ikbal 13/01/2023 218 mgldl - 53th Laki-Laki T IR (2 [ 1| 1|13} 16
Ny. Lisnawati ~ 13/01/2023 216 mg/d| 45t Perempuan B33 4NN | 3 (2| 133 %
Ny. Sudiroh ~ 13/01/2023 259 mgfdl 60 th Perempuan IS | BRI (2 (1|12 |3} X
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Lampiran 8

Hasil Distribusi Frekuensi

Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa akhir (36-45 2 10.0 10.0 10.0
tahun)
Lansia awal (46-55 4 20.0 20.0 30.0
tahun)
Lansia akhir (56-65 7 35.0 35.0 65.0
tahun)
Manula (>65 tahun) 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
GDS PRETEST
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rendah (<200 3 15.0 15.0 15.0
mg/dl) |
Tinggi (>200 17 85.0 85.0 100.0
mg/dl) Ll
Total 20 100.0 100.0
GDS POST-TEST
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Rendah (<200 2 10.0 10.0 10.0
mg/dl) .
Tinggi (>200 17 85.0 85.0 95.0
mg/dl)
22 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 9 45.0 45.0 45.0
Perempuan 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Lampiran 9

Hasil Lembar Pengkajian Pretest BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment
Tool)

Ukuran Luka

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid <4cm 4 20.0 20.0 20.0
4 - <16cm Ll 55.0 55.0 75.0
16 - <36cm 3 15.0 15.0 90.0
36 - <80cm 1 5.0 5.0 95.0
>80cm 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Kedalaman Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Eritema BR 10.0 10.0 10.0
Laserisasi epidermis 4 20.0 20.0 30.0
dan dermis f | _
Seluruh Lapisan kulit 8 40.0 40.0 70.0
hilang, nekrosis, tidak
mencapai fisia, tertutup
jaringan granulasi. |
Tertutup jaringan 5 25.0 25.0 95.0
nekrosis : %
Seluruh lapisan kulit 1 5.0 5.0 100.0
hilang dengan destruksi
luas, kerusakan jaringan
otot, tulang
Total 20 100.0 100.0
Tepi Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Samar 4 20.0 20.0 20.0
Batas tepi terlhat, 7 35.0 35.0 55.0
menyatu dengan dasar
luka
Jelas, tidak menyatu 5 25.0 25.0 80.0

dengan dasar luka

66



Jelas, tidak menyatu 2 10.0 10.0 90.0
dengan dasar luka,tebal
Jelas, fibrotic, parut 2 10.0 10.0 100.0
tebal
Total 20 100.0 100.0
GOA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada goa 17 85.0 85.0 85.0
Goa <2cm di area 2 10.0 10.0 95.0
manapun
>4cm di area manapun 3 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tipe Jaringan Nekrotik
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada _ 4 20.0 20.0 20.0
Putih/abu-abu jaringan 5 25.0 25.0 45.0
tidak teramati/jaringan
nekrotik kekuningan
yang mudah dilepas | uill
jaringan nekrotik 5 25.0 25.0 70.0
kekuningan yang
melekat tapi mudah
dilepas : _
Melekat, lembut, eskar 3 15.0 15.0 85.0
hitam _
Melekat kuat, keras, 3 15.0 9.0 100.0
ekstra hitam :
Total 20 100.0 100.0
Tipe Eksudat
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada eksudat 3 15.0 15.0 15.0
Bloody 2 10.0 10.0 25.0
Serosanguineous 4 20.0 20.0 45.0
Serosa 3 15.0 15.0 60.0
Purulent 8 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Jumlah Eksudat

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada, luka kering 2 10.0 10.0 10.0
Moist 4 20.0 20.0 30.0
Sedikit: Permukaan 6 30.0 30.0 60.0
luka moist. eksudat
membasahi <25%
balutan
Moderat: eksudat 4 20.0 20.0 80.0
terdapat >25% dan
<75% dari balutan
yang digunakan
Banyak: eksudat 4 20.0 20.0 100.0
terdapat >75% dari
balutan yang digunakan
Total 20 100.0 100.0
Warna Kulit Sekitar Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pink atau warna kulit i1 5.0 5.0 5.0
Merah terang jika P 10.0 10.0 15.0
disentuh Bl )
Putih atau abu-abu, 11 55.0 55.0 70.0
pucat atau
hipopigmentasi 1
Merah gelap atau ungu 3 15.0 15.0 85.0
dan atau tidak pucat”
Hitam atau 3 15.0 15.0 100.0
hiperpigmentasi
Total 20 100.0 100.0
Edema Perifer
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 7 35.0 35.0 35.0
pembengkakan
Tidak ada pitting edema 7 35.0 35.0 70.0
sepanjang <4cm sekitar
luka
Tidak ada pitting edema 1 5.0 5.0 75.0
sepanjang > 4cm sekitar
luka
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Pitting edema 5 25.0 25.0 100.0
sepanjang <4cm
disekitar luka
Total 20 100.0 100.0
Indurasi Jaringan Perifer
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada indurasi 11 55.0 55.0 55.0
Indurasi <2cm disekitar 4 20.0 20.0 75.0
luka
Indurasi 2-4cm seluas 3 15.0 15.0 90.0
<50% disekitar luka
Indurasi >4cm dimana 2 10.0 10.0 100.0
saja pada luka
Total 20 100.0 100.0
Jaringan Granulasi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kulit utuh atau luka P 10.0 10.0 10.0
pada sebagian kulit. m
Terang, merah seperti 2 10.0 10.0 20.0
daging ; 75-100% luka
terisi granulasi =~ L
Terang, merah seperti 6 30.0 30.0 50.0
gading ; <75% - >25%
luka terisi granulasi- =
Pink atau pucat, merah 5 280 25.0 75.0
kehitaman atau luka
<25% terisi granulasi -
Tidak ada jaringan b 25.0 25.0 100.0
granulasi
Total 20 100.0 100.0
Epitalisasi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 100% luka tertutup 1 5.0 5.0 5.0
permukaan utuh
50-75% epitelisasi 4 20.0 20.0 25.0
25-50% epitelisasi 3 15.0 15.0 40.0
<25% epitelisasi 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Hasil Lembar Pengkajian Post-test BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment

Tool)
Ukuran Luka
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Sembuh 1 5.0 5.0 5.0
<4cm 10 50.0 50.0 55.0
4 - <16¢cm 6 30.0 30.0 85.0
16 - <36cm 2 10.0 10.0 95.0
>80cm 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Kedalaman Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sembuh ) o 5.0 5.0 5.0
Eritema _ 2 10.0 10.0 15.0
Laserisasi epidermis 9 45.0 45.0 60.0
dan dermis i i _
Seluruh Lapisan kulit 8 40.0 40.0 100.0
hilang, nekrosis, tidak
mencapai fisia, tertutup
jaringan granulasi _
Total 20 100.0 100.0
Tepi Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sembuh “ 5.0 5.0 5.0
Samar 5 25.0 25.0 30.0
Batas tepi terlhat, 9 45.0 45.0 75.0
menyatu dengan dasar
luka
Jelas, tidak menyatu 5 25.0 25.0 100.0
dengan dasar luka
Total 20 100.0 100.0
GOA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sembuh 1 5.0 5.0 5.0
Tidak ada goa 17 85.0 85.0 90.0
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Goa <2cm di area 1 5.0 5.0 95.0
manapun
2-4cm seluas >50% 1 5.0 5.0 100.0
pinggir luka
Total 20 100.0 100.0
Tipe Jaringan Nekrotik
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 12 60.0 60.0 60.0
Putih/abu-abu jaringan L 35.0 35.0 95.0
tidak teramati/jaringan
nekrotik kekuningan
yang mudah dilepas
jaringan nekrotik " 5.0 5.0 100.0
kekuningan yang
melekat tapi mudah
dilepas ||
Total 20 100.0 100.0
Jumlah Jaringan Nekrotik
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada jaringan 11 55.0 55.0 55.0
nekrotik i | L
<25% permukaan luka 4 20.0 20.0 75.0
tertutup jaringan
nekrotik S . :
25% permukaan luka 5 25.0 25.0 100.0
tertutup jaringan
nekrotik :
Total 20 100.0 100.0
Tipe Eksudat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada eksudat 6 30.0 30.0 30.0
Bloody 5 25.0 25.0 55.0
Serosanguineous 7 35.0 35.0 90.0
Serosa 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Jumlah Eksudat

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada, luka kering 5 25.0 25.0 25.0
Moist 6 30.0 30.0 55.0
Sedikit; Permukaan 8 40.0 40.0 95.0
luka moist. eksudat
membasahi <25%
balutan
Moderat; eksudat 1 5.0 5.0 100.0
terdapat >25% dan
<75% dari balutan
yang digunakan
Total 20 100.0 100.0
Warna Kulit Sekitar Luka
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Pink atau warna kulit 5_ Ay 25.0 25.0
Merah terang jika 9 45.0 45.0 70.0
disentuh | |
Putih atau abu-abu, 5 25.0 25.0 95.0
pucat atau
hipopigmentasi | 0
Merah gelap atau ungu 1 5.0 5.0 100.0
dan atau tidak pucat _ |
Total 20 100.0 100.0
Edema Perifer
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 14 70.0 70.0 70.0
pembengkakan
Tidak ada pitting edema 6 30.0 30.0 100.0
sepanjang <4cm sekitar
luka
Total 20 100.0 100.0
Indurasi Jaringan Perifer
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada indurasi 17 85.0 85.0 85.0
Indurasi <2cm disekitar 3 15.0 15.0 100.0
luka
Total 20 100.0 100.0
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Jaringan Granulasi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kulit utuh atau luka 4 20.0 20.0 20.0
pada sebagian kulit
Terang, merah seperti 8 40.0 40.0 60.0

daging ; 75-100% luka

terisi granulasi

Terang, merah seperti 6 30.0 30.0 90.0
gading ; <75% - >25%

luka terisi granulasi

Pink atau pucat, merah 2 10.0 10.0 100.0
kehitaman atau luka

<25% terisi granulasi

Total 20 100.0 100.0
Epitalisasi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 100% luka tertutup 2 10.0 10.0 10.0

permukaan utuh |

75-100% epitelisasi B P50 25.0 35.0

50-75% epitelisasi 10 500 50.0 85.0

25-50% epitelisasi Bl 10.0 10.0 95.0

<25% epitelisasi | Y 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
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Lampiran 10

Hasil Uji Bivariat-Uji Paired Sample T-test

Statistics
Pretest BWAT Posttest BWAT
N Valid 20 20
Missing 0 0
Mean 36.65 24.15
Median 36.50 23.00
Std. Deviation 7.856 6.953
Minimum 22 9
Maximum ol 37
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .091 20 200" .980 20 .933
BWAT J i _
Posttest 134 20 200" 961 20 559
BWAT
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair1 Pretest BWAT 36.65 20 7.856 1.757
Posttest BWAT  24.15 20 6.953 1.555
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Pretest BWAT - 12.60 5.567 1.245 9.995 15205 10.12 19 .000
1 Posttest BWAT 0 2
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Lampiran 11

Bukti Foto Kegiatan Penelitian
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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