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ABSTRAK 

 

PENGARUH MENGUNYAH PERMEN KARET XYLITOL TERHADAP 

RASA HAUS PADA PASIEN GAGAL GINJAL DI RUANG 

HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronis adalah kondisi ketika ada gangguan pada 

fungsi ginjal yang tidak dapat pulih seperti semula. Hemodialisa adalah salah satu 

penanganan pada pasien gagal ginjal, dimana dalam proses hemodialisa terjadi 

penurunan volume darah yang juga dapat mempengaruhi rasa haus. Salah satu cara 

untuk mengurangi rasa haus dengan mengunyah permen karet dimana rasa haus 

dapat berkurang karena meningkatnya produksi jumlah saliva. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh mengunyah permen karet xylitol terhadap rasa haus 

pada psien gagal ginjal di ruang hemodialisa. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment pretest-posttest 

with control design. Sampel 52 responden, 26 kelompok intervensi dan 26 

kelompok kontrol ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan lembar observasi, permen karet xylitol, arloji. Analisa data 

menggunakan uji Paired T-Test dan uji Independent T-Test. 

Hasil: Pada kelompok intervensi yang diberikan terapi mengunyah permen karet 

xylitol intensitas rasa haus terjadi penurunan secara signifikan dengan hasil 6,46 

menjadi 3,38 dengan nilai p-value 0,000 (< 0,05), sedangkan pada kelompok 

kontrol terjadi peningkatan secara signifikan dengan hasil 6,42 menjadi 7,00 

dengan nilai p-value 0,026 (< 0,05). Uji statistic menunjukkan perbedaan 

penurunan rasa haus pada kelompok intervensi dan  kontrol dengan nilai signifikan 

0,000 (Sig < 0,05). 

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh mengunyah 

permen karet xylitol terhadap rasa haus pada pasien gagal ginjal di ruang 

hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

Rekomendasi: Diharapkan menjadi sumber informasi bagi pasien gagal ginjal 

yang menjalani hemodialisa tentang manfaat pemberian permen karet sebagai salah 

satu terapi untuk menurunkan rasa haus. 

 

Kata Kunci: 

Permen Karet Xylitol, Rasa Haus, Gagal Ginjal, Hemodialisa 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF CHEWING XYLITOL GUM ON THIRST IN PATIENTS 

WITH RENAL FAILURE IN HEMODIALYSIS ROOM OF PKU 

MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL 

 

Background: Chronic kidney failure is a condition when there is a disorder in 

kidney function that cannot recover as before. Hemodialysis is one of the treatments 

for kidney failure patients, where in the process of hemodialysis there is a decrease 

in blood volume which can also affect thirts. One way to reduce thirst is to chew 

gum where thirst can be reduced duet to the invreased production saliva. 

Objective: To determine the effect of chewing xylitol gum on thirst in renal failure 

patients in hemodialysis room. 

Methods: This study used a quasi-experiment pretest posttest with control design. 

Sample of 52 respondents, 26 intervention group and 26 control group were 

determined using purposive sampling technique. The research instruments used 

observation sheets, xylitol gum, watches. Data analysis used the Paired T-Test and 

the Independent T-Test. 

Results: In the intervention group given xylitol chewing gum therapy, the intensity 

of thirst decreased significantly with a result of 6,46 to 3,38 with a p-value of 0,000 

(< 0,05), while in the control group there was a significantly increase with a result 

of 6,42 to 7,00 with a p-value 0,026 (< 0,05). Statistical test showed a difference in 

the decrease in thirst in the intervention and control groups with a significantly 

value of 0,000 (sig < 0,05). 

Conclusion: The results showed that there was an effect of chewing xylitol gum on 

thirst in patients with kidney failure in the hemodialysis room of PKU 

Muhammadiyah Sruweng Hospital. 

Recommendation: It is expected to be a source of information for kidney failure 

patients undergoing hemodialysis about the benefits of giving chewing gum as one 

of the therapy to reduce thirst.  
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Xylitol Gum, Thirst, Kidney Failure, Hemodialysis  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Gagal ginjal kronis adalah kondisi ketika ada gangguan pada fungsi 

ginjal yang tidak dapat pulih seperti semula. Penderita harus membatasi 

asupan cairan mereka untuk mencegah edema. Rasa haus yang berlebih pada 

seseorang dengan Gagal ginjal kronik muncul karena dilakukannya program 

pembatasan cairan (Kurniawan & Relawati, 2022). Salah satu cara bagi 

penderita gagal ginjal kronis yang harus mempertahankan pembatasan 

asupan cairan adalah terapi hemodialisa. Karena pembatasan cairan, orang 

sering mengeluh haus. Salah satu cara untuk mengurangi rasa haus adalah 

dengan memberi orang permen karet. Ini akan menstimulasi kelenjar saliva 

yang menyebabkan meningkatknya produksi jumlah saliva. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui penurunan rasa haus dengan permen 

karet pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

(Hasibuan, 2021). 

 

Angka kematian yang dikarenakan gagal ginjal kronis selalu 

bertambah di berbagai negara termasuk di banyak negara berkembang salah 

satunya Indonesia. Dari tahun 2013 sampai 2018 data Riskesdas diketahui 

prevalensi Penyakit Tidak Menular mengalami peningkatan, di Indonesia 

penyakit ginjal kronik meingkat dari 0,2% menjadi 0,38%. Prevalensi 

penyakit ginjal di daerah Provinsi Jawa Tengah menduduki angka 0.2% 

menjadi 0,33% (Riskesdas, 2018). 

 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2018) Gagal ginjal kronik 

adalah masalah kesehatan yang memengaruhi satu per sepuluh orang di 

seluruh dunia. Ada perkiraan 5–10 juta kematian pasien setiap tahun dan 1,7 

juta kematian akibat gagal ginjal akut setiap tahun (Edriyan, 2022). Saat ini, 
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hemodialisa diberikan kepada lebih dari dua juta pasien di seluruh dunia. 

Sekitar 350.000 orang di Amerika Serikat, 300.000 orang di Jepang, dan 

15.000 orang di Indonesia (Pinem, Tarigan, Sihombing, 2015). Jumlah 

pasien hemodialisis di Indonesia meningkat secara signifikan dari tahun 

2017 hingga 2018, mencapai 6.862 pada tahun 2017, 11.935 pada tahun 

2018, 16.796 pada tahun 2019, dan 78.281 pada tahun 2020. Menurut 

Perinefri (2018). Data dari (Registry Indonesia Renal, 2019) 

menunjukan jumlah pasien hemodialisis di Jawa Tengah mencapai 1.075 

pasien baru dan 1.236 pasien aktif. 

 

Hemodialisis adalah jenis terapi yang dapat digunakan penderita 

gagal ginjal kronis supaya tetap bertahan hidup selain dengan transplantasi 

ginjal. Hemodialisis berguna mengatasi permasalahan cairan yang berlebih 

pada tubuh dan digunakan untuk mengontrol penyakit ginjal sehingga 

kualitas hidup dapat meningkat (Armiyati et al., 2019). Dengan tujuan untuk 

mengeluarkan sisa metabolisme dari peredaran darah melalui membran 

semipermeabel, atau dialiser. Pasien yang menjalani hemodialisa biasanya 

adalah penderita gagal ginjal kronis, dan mereka harus mengurangi jumlah 

cairan yang mereka konsumsi untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh 

mereka dan mencegah kelebihan cairan. (Najikhah & Warsono, 2020). 

 

Berbagai komplikasi dapat terjadi pada hemodialisa seperti 

hipotensi, emboli paru, nyeri dada, pruritus, perpindahan cairan serebral, 

serta kram otot serta rasa haus. Pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa harus mengurangi jumlah cairan yang mereka 

konsumsi untuk mengurangi penumpukan cairan di antara dua waktu 

dialisis karena hemodialisa di Indonesia tidak dilakukan setiap hari. Salah 

satu gejala yang paling sering muncul pada pasien hemodialisis (HD) adalah 

haus. Beberapa data menunjukkan bahwa 68,9-86%  pasien Hemodialisa 

mengalami peningkatan rasa haus dan mulut kering. Rasa haus tersebut 
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dapat menyebabkan keadaan yang sangat tidak nyaman pada pasien gagal 

ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa (Melastuti, 2023). 

Mekanisme munculnya rasa haus merupakan pengaturan primer 

asupan cairan selama proses hemodialisa pasien mengalami beberapa 

perubahan yang dapat mempengaruhi rasa haus, dimana rasa haus muncul 

akibat efek pada sistem kardiovaskular. Proses hemodialisis dapat 

mempengaruhi aktivasi kardiovaskular dan volume darah, penurunan 

volume darah atau penurunan aktivasi kardiovaskular dapat memicu 

penurunan tekanan darah yang juga dapat memengaruhi rasa haus serta 

intake cairan yang terbatas karena pasien yang menjalani hemodialisis harus 

membatasi asupan cairan agar tidak membebani ginjal yang sudah tidak 

berfungsi dengan baik. Pembatasan ini dapat menyebabkan rasa haus, 

karena tubuh membutuhkan cairan untuk menjaga keseimbangan dan fungsi 

organ. Pasien hemodialisis akan merasa haus dan ingin minum karena 

osmoreseptor mendeteksi kehilangan cairan tubuh dan mengaktifkan pusat 

rasa haus. Pasien gagal ginjal kronis sering mengalami kelebihan volume 

cairan dalam tubuh. Oleh karena itu, selama hemodialisis, cairan 

diekskresikan dari tubuh melalui proses filtrasi darah (Guyton, 2012). 

 

Salah satu cara untuk mengatasi rasa haus adalah dengan memberi 

orang permen karet ini adalah masalah yang sangat penting. Pemberian 

permen karet tanpa efek samping akan menstimulasi kelenjar saliva infus 

akan pergi ke nucleus dan otot mulut bergerak karna mengunyah 

meningkatkan produksi saliva (Hasibuan, 2021). Rasa haus dapat 

menyebabkan pasien gagal ginjal tidak mematuhi diet yang membatasi 

jumlah cairan yang mereka konsumsi. Akibatnya, pasien mengalami 

kelebihan volume cairan jika mereka tidak mematuhi pembatasan cairan. 

Studi menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan antara masukan 

cairan dan peningkatan berat badan selama waktu dialisis (Istanti, 2013). 

Menurut penelitian sebelumnya, ada beberapa cara untuk mengurangi rasa 

haus pasien gagal ginjal kronis, seperti berkumur dengan obat kumur rasa 

https://jurnal.akperrscikini.ac.id/index.php/JKC/article/view/74
https://jurnal.akperrscikini.ac.id/index.php/JKC/article/view/74
https://jurnal.akperrscikini.ac.id/index.php/JKC/article/view/74
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mint (Ardiyanti, Armiyatı, & Arif, 2017), mengunyah permen karet 

xylitol (Rantepadang & Taebenu, 2019), dan menghisap es krim (Dasuki & 

Basok, 2018). Selain itu, ada banyak penelitian tambahan tentang cara 

mengatasi rasa haus pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ozen et,al. (2020) menemukan 

bahwa mengunyah permen karet dapat mempengaruhi rasa kering mulut dan 

juga meningkatkan jumlah saliva yang diproduksi. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Rantane padang dan terbaru pada tahun 2019 mereka juga 

menemukan bahwa menguyah dua buah xylitol selama sekitar sepuluh 

menit tiga kali sehari selama dua  minggu dapat menghasilkan rangsang 

mekanik dan kimia yang dapat mengubah reflex saliva dan merangsang 

resptor yang dipantau oleh saraf trigeminal (V) dan saraf fasialis (VII). 

Stimulus simpatis dapat mengurangi rasa haus dan meningkatkan sekresi 

besar besaran dari semua kelenjar saliva (Ozen et al., 2021). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peniliti lakukan pada tanggal 5 

Maret 2024 di ruang hemodalisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng, 

didapatkan data penderita gagal ginjal yang menjalani proses hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Sruweng sebanyak 102 penderita. Berdasarkan 

uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian pengaruh mengunyah permen karet xylitol terhadap rasa haus 

pada pasien gagal ginjal di ruang hemodalisa RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarakan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah ”Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xylitol Terhadap 

Rasa Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Di Ruang Hemodalisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng”  
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xylitol Terhadap Rasa 

Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Di Ruang Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden penderita gagal ginjal di 

ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

b. Untuk megidentifikasi rasa haus sebelum dan sesudah diberikan terapi 

mengunyah permen karet xylitol pada kelompok intervensi 

c. Untuk megidentifikasi rasa haus sebelum dan sesudah pada kelompok 

kontrol 

d. Untuk menganalisis pengaruh mengunyah permen karet terhadap rasa 

haus pada pasien gagal ginjal di ruang hemodalisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

sendiri dan memberikan pengetahuan kepada pembaca yang mengalami 

rasa haus pada pasien gagal ginjal saat terapi hemodialisa dan dapat 

menambah informasi terhadap dasar pengembangan peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Sebagai tambahan pustaka dan menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan terkait pengaruh mengunyah permen karet terhadap rasa 

haus pada pasien gagal ginjal kronis diruang hemodialisa. 

 

 

b. Bagi Pasien Gagal Ginjal 
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Sebagai masukan dan tambahan bagi penderita gagal ginjal kronis 

yang menjalani terapi hemodialisa tentang mengurangi rasa haus 

dengan mengunyah permen karet.  

c. Bagi Institusi Keperawatan/Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk acuan oleh perawat untuk 

memotivasi pasien gagal ginjal yang sedang menjalani hemodialisa 

untuk mengurangi rasa haus dengan mengunyah permen karet. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan untuk peneliti 

selanjutnya tentang bagaimana mengurangi rasa haus dengan cara 

mengunyah permen karet serta dapat menambah informasi dan dasar 

pengembangan peneliti selanjutnya. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian in 

Hasibuan.z,(2021). Penurunan Rasa 

Haus Dengan 

Permen Karet 

Pada Pasien Ggk 

Yang Menjalani 

Hemodialisa. 

Quasi 

eksperiment 

Sebanyak 13 

orang 

mengalami rasa 

haus ringan, 

dengan nilai 

pvalue 0,001 

(<0,05) dan (SD 

6.343). 

 

Persamaan :  

Variabel terikat sama 

yaitu Penurunan Rasa 

Haus Dengan Permen 

Karet Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis. 

Perbedaan : 

Desain penelitian, 

tempat dan waktu 

penelitian. 

Najikhah,U.,Warsono, 

W.( 2020). 

Penurunan Rasa 

Haus Pada Pasien 

Chronic Kidney 

Disease(CKD) 

Dengan 

Berkumur Air 

Matang. 

Descriptive 

study 

Hasil penerapan 

menunjukkan 

rata-rata lama  

waktu yang 

dibutuhkan 

responden untuk 

menahan rasa 

haus setelah 

berkumur air 

matang adalah 

50 menit, waktu 

tercepat 10 

menit, dan 

Persamaan : 

Variabel terikat sama 

Penurunan Rasa Haus 

Pada Pasien Chronic 

Kidney 

Disease(CKD). 

Perbedaan : 

Desain penelitian, 

tempat dan waktu 

penelitian. 
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waktu terlama 

65 menit. 

 

Kurniawan,M.,  

Relawati, A. (2022). 

Permen Karet 

Bebas Gula 

(Xylitol) untuk 

Mengatasi 

Keluhan Rasa 

Haus Penderita 

Gagal Ginjal 

Kronis. 

evidence-base 

nursing practice 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa dalam 

waktu 7 hari 

setelah 

intervensi 

pemberian 

permen karet 

xylitol, tingkat 

haus pasien 

turun dari skala 

5 menjadi skala 

4. 

 

Persamaan : 

Variable terikat sama 

Permen Karet Bebas 

Gula (Xylitol) untuk 

Mengatasi Keluhan 

Rasa Haus Penderita 

Gagal Ginjal Kronis. 

Perbedaan : 

Desain penelitian, 

tempat dan waktu 

penelitian. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

 

A. Lampiran 1  

Jadwal Penelitian 

Kegiatan 2023 2024  

Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

Pengajuan judul            

Studi Pendahuluan            

Penyusunan Proposal            

Seminar Proposal            

Perbaikan Proposal            

Uji Etik            

Pengumpulan Data            

Pengolahan dan Analisa 

Data 

           

Penyusunan Laporan Hasil            

Seminar Hasil            
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B. Lampiran 2 

Surat Izin Studi Pendahuluan
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C. Lampiran 3 

Surat Balasan Studi Pendahuluan
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D. Lampiran 4 

Surat Izin Penelitian 
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E. Lampiran 5 

Balasan Surat Izin Penelitian 
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F. Lampiran 6 

Surat Lolos Uji Etik 
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G. Lampiran 7 

Informed Concent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini 

Nama (Inisial) : 

Alamat            : 

 Setelah mendengan dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xylitol Terhadap 

Rasa Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Di Ruang Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng” yang dilaksanakan oleh Aliansyah Faturokhman, maka 

saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada 

penelitian ini ada beberapa tindakan yang harus saya ikuti sebagai responden saya 

akan mengikutinya dengan baik. 

 Demikian secara sadar dan sukarela saya menjadi responden bukan karena 

adanya pemaksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak 

ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang 

sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya bersedia berperan sebagai responden dalam 

penelitian dan menandatangani lembar persetujuan ini.  

 

 

Gombong, 15 Mei 2024 

Responden, 

  

(                           ) 
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H. Lampiran 8 

Lembar Kuisioner Demografi 

IDENTITAS RESPONDEN 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitsas di bawah ini sesuai dengan data diri Anda sendiri! 

2. Pilihlah dengan memberikan tanda centang (√ ) pada kolom di bawah ini! 

 

Identitas Responden 

1) Kode Responden (tidak diisi) : 

2) Nama (Inisial)  : 

3) Alamat             : 

4) Jenis Kelamin  :               laki-laki            perempuan 

5) Umur                : 

6) Pendidikan       :              SD            SMP           SMA         

Perguruan tinggi 
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I. Lampiran 9 

Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN HEMODIALISA 

Inisial Nama Usia JK Tingkat Rasa Haus Keterangan 

Pre Post  
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J. Lampiran 11 

Analisa Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 22 42.3 42.3 42.3 

Laki-laki 30 57.7 57.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-35 8 15.4 15.4 15.4 

36-44 8 15.4 15.4 30.8 

45-60 30 57.7 57.7 88.5 

61-65 6 11.5 11.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 37 71.2 71.2 71.2 

SMP 8 15.4 15.4 86.5 

SMA 5 9.6 9.6 96.2 

Perguruan Tinggi 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

Pretest Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Haus sedang 15 57.7 57.7 57.7 

Haus berat 11 42.3 42.3 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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Posttest Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Haus ringan 14 53.8 53.8 53.8 

Haus sedang 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Posttest Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Haus sedang 9 34.6 34.6 34.6 

Haus berat 17 65.4 65.4 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

 

Pretest Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Haus sedang 13 50.0 50.0 50.0 

Haus berat 13 50.0 50.0 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Pretest 

Intervensi 

Posttest 

Intervensi Pretest Kontrol Posttest Kontrol 

N 26 26 26 26 

Normal Parametersa,b Mean 6.46 3.38 6.42 7.00 

Std. Deviation 1.529 1.551 1.653 1.200 

Most Extreme Differences Absolute .157 .153 .151 .154 

Positive .157 .153 .151 .154 

Negative -.112 -.116 -.138 -.154 

Test Statistic .157 .153 .151 .154 

Asymp. Sig. (2-tailed) .098c .118c .129c .116c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Rasa Haus Based on Mean 2.261 1 50 .139 

Based on Median 1.600 1 50 .212 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.600 1 46.365 .212 

Based on trimmed mean 2.243 1 50 .140 
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K. Lampiran 12 

Analisa Bivariat 

1. Uji Paired T-Test Kelompok Intervensi 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Intervensi 6.46 26 1.529 .300 

Posttest Intervensi 3.38 26 1.551 .304 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Uji Paired T-Test Kelompok Kontrol 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Kontrol 6.42 26 1.653 .324 

Posttest Kontrol 7.00 26 1.200 .235 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Kontrol & Posttest 

Kontrol 

26 .665 .000 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Intervensi & Posttest 

Intervensi 

26 .715 .000 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pretest Intervensi - 

Posttest Intervensi 

3.077 1.164 .228 2.607 3.547 13.484 25 .000 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pretest Kontrol - 

Posttest Kontrol 

-.577 1.238 .243 -1.077 -.077 -2.375 25 .026 
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3. Uji Independent T-Test 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Rasa Haus Equal variances assumed 2.261 .139 -9.400 50 .000 -3.615 .385 -4.388 -2.843 

Equal variances not assumed   -9.400 47.032 .000 -3.615 .385 -4.389 -2.842 
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L. Lampiran 13 

Hasil Uji Turnitin 
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